30 Décembre 1896. 


SOMMAIRE DU Ne 24 
Pages. 
I. — TRAVAUX ORIGINAUX. — Contribution a l'étude des changements de 
forme du pouls artériel et du pouls capillaire aux différentes heures 
de la journée, par A. Binet et J. Courrier (fig. 89, 90)... 
Dyspragie cérébro-spinale et ichtyose, par Léorotp Lévi... 


Il. — ANALYSES. — Neuropathologie. 1005) PITrEs et CARRIERE. Pathogénie 
des arthropathies et des fractures spontanées chez les tabétiques. 1006) ViREs. 
L’hystéro-tabes. 1007) HocnHaus, Paralysie spinale d'origine familiale. 
1008) BENDA. Un cas d’hématomyélie. 1009) ETIENNE. Monoplégie faciale et 
déviation conjuguée de la face et des yeux. 1010) T. Conn. Etude symptoma- 
tique de la paralysie faciale, 1011. CARRIERE, Ecchymoses spontanées dans la 
maladie de Parkinson. 1012) DEHTIO. Erythromélalgie. 1613) HAvsER, Tétanie 
chez les enfants. 1014) DigULAFOoOy. Hystérie chez un_ syphilitique. 
1015) GUERIN et ETIENNE. Urologie dans un cas particulier d’ostéo-arthropa- 
thie hypertrophiante. — Thérapeutique. 1016) VoN MERING. Le trional 
mérite-t-il d’étre préféré au sulfonal ? 1017) VILLERS. Du trional. 1018) Fucus. 
Traitement de la migraine par le bromure de potassium, 1019) ERLENMEYER 
De la démorphinisation chronique. 1020) MAgstrO. Thyroidothérapie dans Ja 
la tétanie de l’enfance. 1021) GRIF FAULT. Traitement del idiotie, 1022) Cu. FErk. 
Infidélité du borax dans le traitement de l'épilepsie : purpura borique. 
1023) ComBy. Traitement de la chorée par l’arsenic. 1024) CAROLI. Traitement 
chirurgical de la névralgie faciale. 1025) BENOIT. Gaiacol et cocaine comme 
anesthésiques locaux. 1026) BOUDAULT. Tétanos et sérumthérapie 

Ill.— SOCIETES SAVANTES. — 1027) BATELLI. Innervation de l’estomac 
1028) Satvay. Role du circuit électro-neuro-musculaire. 1029) Henry. 
Méthode de détermination des distances respectives des centres de localisation 
cérébrale. 1030) HEpoN, Fibres vaso-dilatatrices et sécrétoires de la muqueuse 
laryngée. 1031) MAURANGE, La tuberculine et la méningite tuberculeuse. 
1032) ARLOVSKI, Un cas de gomme de la moelle. 1033) MOURAVIEFF. Deux 
cas de polioencéphalite aigué hémorrhagique. 1034) MOURATOFF. Accés d’épi- 
lepsie prolongés dans la paralysie générale. 1035) KOVALEVSKI. Trois cas de 
convulsions prolongées 


TRAVAUX ORIGINAUX 


TRAVAIL DU LABORATOIRE DE PSYCHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE DES HAUTES-ETUDES A 
LA SORBONNE 


CONTRIBUTION A L'ETUDE DES CHANGEMENTS DE Fé IRME DU 
POULS ARTERIEL ET DU POULS CAPILLAIRE AUX DIFFERENTES 
HEURES DE LA JOURNEE 

Par A. Binet et J. Courtier. 
Dans une communication récente a l’'Académie des sciences (octobre 1896 
nous avons résumé, entre autres choses, les expériences que nous avons faites 
sur la forme du pouls capillaire et artériel aux différentes heures de la journée 


REVUR NEUROLOGIQUE. — IV 47 





740 REVUE* NEUROLOGIQUE 


et de la nuit. Nous désirons ajouter ici quelques piéces justificatives et nous 
publions pour la premiére fois un échantillon de nos graphiques. 


Pouls radial. Pouls capillaire. 
10 h. matin 
(1 h, aprés Ler 


déjeuner’. 


Midi 
(avant repas). 


1 h. 1/2 
(immédiate- 
ment aprés 

repas). 


Fig. 89. 
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iS Les tracés ont été pris avec les différents appareils connus en physiologie 
(sphygmographe i transmission de Marey, tambours pour la carotide, divers 


Pouls radial. Pouls capillaire. 








6 h. 1/2 Soir. 


(avant repas). 


9h. 


aprés repas), 


10 h. 40. 


3 h. matin. 


8h. 1/4 
a jeun). 
' 10 h. 


(1/2 h. aprés 


ler déjeuner), 
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pléthysmographes — et notamment celui de Hallion et Comte (1) — les phygmo- 
manometre de Mosso, et divers appareils de notre invention: le régulateur gra- 
phique, le tambour 4 membrane réglable, etc.) ; les expériences ont été faites et 
répéltées un grand nombre de fois, au cours d'une année, sur six adultes en 
bonne santé, 

On peut formuler de la maniére suivante les résultats auxquels nous sommes 


Pp ivenus 


« Sous T'influen de la digestion 1 po ls auqment damplitude > la ligne d'as- 
con met la ligne de descente devi nnent pl rapides . li sommet di la pulsation devient 
pl agus: l di ( N sf pla pl s ba la li yi de di scente ; il est pl s accentue 


Suivant les individus cet aspect est plus ou moins marqué, mais il a lieu cons- 
tamment dans le méme sens ; aussi, en prenant d’heure en heure le pouls d'une 
personne, le voit-on changer progressivement de forme ; 4 mesure qu’on s’éloigne 
du repas, le pouls diminue d’amplitude, le dicrotisme monte et s’amollit, etc., a 
moins bien entendu que quelque circonstance perturbative, telle qu'un exercice 
physique accentué, n’intervienne. 

Pour démontrer ce que nous venons d’avancer, nous publions les tracés pris 
sur un de nos sujets a différentes heures d'une méme journée. 

Quelques détails sont nécessaires sur la personne qui a donné les graphiques 
C’est un adulte de 35 ans, bien portant, trés grand et trés gros, qui a depuis 
longtemps l’habitude de s’observer et de pratiquer les expériences physiolo- 
giques. Les tracés ont été pris pendant qu'il était 4 la campagne, dans d’excel- 
lentes conditions de santé. Le pouls artériel a été pris 4 Vartére radiale droite 
avec le sphygmographe a transmission de Marey ; le pouls capillaire a été pris a 
la main droite avec le pléthysmographe de Hallion et Comte. Nous avons égale- 
ment pris la respiration, la température, etc., mais nous négligerons pour le 
moment ces phénoménes. 

Nous publions intégralement les notes prises au fur et 4 mesure des expeé- 
riences qui ont duré le 15 septembre et pendant la matinée du 16 septembre 1896. 


15 septembre. Lever, 8 heures. Reposé. Bon état physique. Repas ordinaires, Pas de 
sortie, A cause du mauvais temps (humidité, pluie). Température extérieure du matin au 
soir entre 20° et 22°, Coucher 11 h, 1/2. 

Travail intellectuel modéré (lecture, rédaction) ; un travail suivi était contrarié par les 
fréquentes manipulations, enfumage, vernissage, etc., prise des tracés (20 minutes chaque 
fois environ). 


Une heure d'intervalle était laiss¢e entre la fin d'une inscription et l'inseription sui- 


vante, 
Ordre suivi : prise du pouls radial avec respiration, prise du pouls capillaire. 
Précautions prises pour que les tracés soient comparables : signe 4 l’encre sur lartere 


radiale. Ressort réglé une fois pour toutes. Méme longueur du ruban pour l’attache, Mé 
position du tambour de l’appareil au-dessus du ressort Support au poignet pour conserver 
méme position de la main. 

Précautions ordinaires pour le pléthysmographe. Deux applications successives. 


Pouls radial et capillaire pris avec méme tambour, de petite dimension. 


Pour le pneumographe, méme serrage, méme hauteur, méme attitude. 


Le 16, Sommeil fréquemment interrompu par la préoccupation du réveil au milieu de 
la nuit. 
Lever 4 3 heures du matin. Prise de tracés, Coucher 3 h. 1/2. Bon sommeil jusqu’d 


8 heures. 


(1) Nous adressons 4 nos deux collégues nos vifs remerciements pour l’obligeance avec 
laquelle ils nous ont laissé employer leur technique, 
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8 h. 10 lever. Prise du tracé 8 h. 1 4. Ablutio De} iner au thé, | heures, pris d'un 


cond tracé 


Jetons maintenant les yeux sur nos 28 li s du pouls tra arlériels et 
capillaires pris a la méme heure ont été placés sur la méme ligne horizontale. 
On est fi ippe en les étudiant, de deux caractéres 1 il yaiun ¢ hang ment 


graduel dans la forme de la pulsation, d’heure en heure ; 2° ce changement est 
de méme sens pour le pouls capillaire et pour it pouls radial ; les deux tracés 
quoique pris avec des appareils différents, concordent d'une maniére al 


solue, 
ce qui prouve évidemment qu'il n'y a pas eu d'erreurs d’application. 

C’est 4 1 h. 30, aprés le repas de midi, que le pouls artériel a pris son maximum 
d'amplitude ; l'effet produit par le repas du soir a été de méme sens, mais moins 
considérable, parce que le repas du soir était moins copieux que celui de midi. 
Sous l’influence de ces deux repas, il y a eu dans le tracé artériel et dans le 
tracé capillaire une descente et une accentuation du dicrotisme ; ce double effet, 
qui est trés net dans les tracés de 1 h. 30, diminue un peu a 2 h. 45, il diminue 
encore 4 4 heures; vers 5h. 15, le pouls redevient 4 peu prés ce qu'il était a 
11 heures du matin, avant le repas ; 4 7 h. 45 du soir, le dicrotisme est extréme- 
ment faible ; le repas de 9 heures du soir le fait redescendre et l'accenttie ; il 
diminue 4 10 h. 40, et il atleint son minimum au milieu de la nuit, 4 3 heures du 
matin. Le premier déjeuner, 410 heures du matin, fait redescendre le dicrotisme 
et l'accentue 

Nous avons choisi, entre beaucoup d'autres, les tracés de ce sujet parce qu’ils 


f ' 


sont tout a fart 


caractéristiques ; ils ne sont pas, est-ce la peine de le dire, un 


produit de hasard, ils se répétent réguli¢rement, tous les jours, avec des carac- 


tiques. Chez les autres personnes que nous avons étudiées, nous avons 


teres ider 
-apl ' mall , : beau 
eu des graphiques analogues et con ordants, mais généralement moins beaux, 
Nous désirons, dans cette courte note, ne présenter aucune interprétation sur 
la signification de ces formes du pouls, pensant revenir a une prochaine occasion 


sur le pouls de haute et de faible tension, question extrémement complexe (1 


rRAVAIL DU LABORATOIRE DE LA CLINIQUE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX 
DYSPRAGIE CEREBRO-SPINALE ET ICHTYOSE (2) 
Par Léopold Lévi, ancien interne lauréat des hdpitaux 


Sous le nom de méiopragie, M. le professeur Potain exprime la réduction de 
l'aptitude fonctionnelle d'un organe queleconque. Le plus souvent l’organe est 
capable dans les conditions normales d’accomplir sa besogne, mais il se trouble 
dés qu’on exige trop de son fonctionnement, ce qui explique comment l’époque 
du début des accidents ne répond pas toujours a la date du commencement de 
la maladie, 


De la méiopragie on peut rapprocher les vices de fonctionnement, auxquels 


1) Nous comptons publier dans lI’ Année psychologique pour 1897, l'exposé complet di 
nos recherches, avec l’historique et la critique de la question 
2) Je remercie mon maitre, M. le professeur Raymond, de la libéralité avee laquelle il 


me laisse utiliser cette observation prove nant de sop service, 
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nous proposons d’appliquer le germe plus général de dyspragie. Nous avons 
observé un fait de cet ordre dans le domaine cérébro-spinal. En outre, coinej- 
dence remarquable, le sujet atteint présentait une dyspragie cutanée : la malade 
était porteuse dichtyose. 

Nous relaterons d’abord l’observation de la malade, puis, nous présenterons 
quelques remarques. 


OBSERVATION Valade arriérée, Paralysie spasmodique incomplete. Ichtyose. Absence 


de lésion médullaire et cérébrale. 


Albertine G...,igée de 21 ans, entre le 20 septembre 1893 a la Salpétriére, salle Pinel, 
lit n° 23, service du professeur Joffroy, puis du professeur Raymond. 

Antécédents héréditaires. — Les renseignements sont fournis par la tante de la malade 

Son pére est mort a 52 ans de bacillose (?). On reléve de méme la bacillose chez le grand- 
pére maternel, mort vers lage de 40 ans. 

Les grands-parents paternels ont été atteints l'un et l'autre d hémiplégie. 

Antécédents personnels ct collatérauxs. — Elle est la 5° d'une famille de 10 enfants, Les 
1 pre miers ont succombé 3 des maladies variées, 

ll n'a point été fourni de renseignements touchant la naissance et la premiére enfance 
de la malade. Contrairement a ses sceurs ou fréres qui sont intelligents (l'un d’eux fut 
officier de marine), G.., a toujours eu une intelligence fort obtuse, Elle commenea tard 4 
parler. On eut grand’peine a lui apprendre a lire et A écrire. Elle ne sut jamais lortho- 
graphe. A 18 ans, on dut lui enseigner a connaitre l'heure sur la pendule. Jusqu’a lage de 
12 ou 13 ans, elle eut de l'incontinence d’arine. Les régles survinrent vers 12 ou 13 ans 
mais irréguliérement avec dysménorrhée et parfois périodes d’aménorrhée. 

On reléve dans le passé morbide, vers lage de 5ans, des phénoménes mé ningitiques 
peu précis, qui durérent un mois environ. 

Début de Caffection actuelle. — La malade aurait été valide jusqu’A lage de 15a 16 ans, 
Il ya cing ans environ (1889) elle aurait été prise d’impotence compléte des membres 
supérieurs. Pendant sept mois (février-aoit 1889) elle fut dans limpossibilité absolue de 
se servir de ses bras, On devait en particulier lui donner 4 manger comme Aa un petit enfant. 
Puis elle aurait recouvré usage de ses membres supérieurs. Au mois d’aofit 1892, la tante 
de la malade s‘apercut peu a peu que sa niéce devenait maladroite et ne pouvait plus 
utiliser ses membres sup¢rieurs. Elle ne pouvait plus les soulever, les détacher du corps 
pour s’habiller ou pour faire un mouvement quelconque. « Pour manger, dit-elle, cela me 
géne au point qu’A des moments, je renverserais ce qui est devant moi, » Il existait en 
outre de légéres douleurs, 

Vers le mois de janvier 1893, la marche devint difficile. 


Etat de la malade. — I ne s'est pas établi de changement notable depuis l’entrée de la 
malade a la Salpétriére jusqu’A la mort, Nous donnerons un seul examen 

G... est couchée dans le décubitus dorsal; la téte, }égérement soulevée sur un oreiller, resté 
immobile. Le facies est coloré, Les lévres sont rouges. Les dents sont bonnes. Le front est 
découvert, les cheveux implantés haut, L’expression est un peu niaise; il y aun léger 
strabisme de l’aeil gauche, 

On note une légére asymétrie de la face, surtout dans sa moitié inférieure :le cété droit 
est plus développé que le gauche. Le lobule du nez est dévié A droite, la narine droite 
plus aplatie exagére le pli naso-labial, 

Il n’existe pas de paralysie faciale. 

Les commissures des lévres sont animées par une légére trémulation, Les paupiéres 
battent fréquemment. 

L’attitude la téte sur le trone est un peu raide. Elle exécute peu de mouvements volon- 
taires. Néanmoins lorsqu’on dit 4 la malade d’accomplir les divers mouvements d’extension, 
de flexion et de latéralité, elle le fait bien. Les mouvements forcés ne sont pas doulou- 
reux. 

Au niveau des membres supérieurs droit et gauche, les mouvements de la main, du 
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poignet, de l’avant-bras s’accomplissent bien. Ils sont limités pour le bras, sauf ceux d’ad- 
duction, L’abduction, l’élévation et la circumduction sont limitées. La malade accuse une 
sensation de géne, d’impuissance. Les mouvements forcés d’élévation des bras sont impos- 
sibles. La force musculaire semble a peu prés conservée aux membres supérieurs. Il n’existe 
pas de contractures permanentes. Parfois de légéres contractures empéchent les mouve- 
ments complets d’extension. Elles surviennent parfois sous l’influence de l’émotion. On ne 
note pas de tremblement ni au repos, ni a l'occasion des mouvements. Le réflexe tendi- 
neux des poignets se décéle sans étre exagéré. I] n’existe pas d’atrophie musculaire. La 
malade ressent parfois des douleurs fugitives d’une durée de quelques minutes, ressemblant 
4 des picotements, dans la région de l’épaule et du bras des deux cétés. On ne note aucun 
trouble objec tif de la sensibilité aux différents modes 

Les mouvements s’accomplissent assez bien au niveau des membres inférieurs, sauf l'ex- 
tension du pied sur la jambe qui est limitée, et douloureuse dans |’extension forcée. II 
existe un certain degré de raideur au niveau des adducteurs. On ne constate, ni atrophie, 
ni troubles de sensibilité d’aucune sorte. Les réflexes rotuliens sont fortement exagérés. II 
n’existe pas de trépidation épileptoide. 

wa démarche est lente, pénible. Les cuisses sont un peu accolées l'une contre l'autre, les 
genoux ont une tendance aA s’entrechoquer. I] se produit parfois un frottement des mal- 
léoles l'une contre l'autre. Letrone est dévié latéralement de gauche a droite, l’épaule 
gauche est abaissée. La téte soudée au tronc s‘incline vers |’épaule gauche. Les avant-bras 
sont demi-fléchis, les bras appuyés au corps. 

La malade est en état d’apathie compléte. hile ne cherche pas a s‘occuper. De plus, le 
moindre travail la fatigue. Elle reste toute la journée, étendue, sans travailler, causant peu 
Elle répond du reste & peine aux questions qu'on lui pose. Sa parole est trainante. Elle 
pleure assez facilement. D’aprés sa tante, ce qui est surtout développé chez elle c'est l’ins- 
tinct de la coquetterie. 

La peau présente un état d’ichtyose assez léger, avec plaques d'ichtyose kératosique. Au 
niveau du pli mammaire droit, il existe un placard large de 10 centim. environ d'une hau- 
teur de 4.45 centim. On trouve deux autres plaques moins marquées a la face antérieure 
du genou gauche, une trainée bien accentuée au creux épigastrique et le long du rebord 
des fausses cOtes. En outre, au niveau du flane droit et de la fesse droite. 

La recherche de l'hystérie a été négative chez la malade, en ce qui concerne les attaques 
convulsives, et les stigmates. 

La malade reste dans le service sans modification importante de son état jusqu’au 
16 juin 1894, époque A laquelle elle présente les signes de la fiévre typhoide, Elle succombe 
A cette affection le 25 juillet. 

AUTOPSIE. — L’autopsie confirme le diagnostic de fiévre typhoide (ulcérations typiques 
au niveau d’iléon, rate volumineuse). Les poumons sont congestionnés, le coeur mou et 
flasque. Plaques de décoloration au niveau du foie. Légére augmentation de volume des 
reins. 

Les méninges sont congestionnées, non adhérentes. Le cerveau n‘offre macroscopique- 
ment aucune lésion particulidrement au niveau du lobe frontal et des zones psycho-motri- 
ces. Il n’existe ni atrophie des circonvolutions, ni porencéphalie. Pas de lésion de la 
substance blanche, ni des noyaux gris centraux. Le poids du cerveau est de 1,300 gr. La 
moelle offre son aspect normal, elle est arrondie, symétrique. Sur la coupe on ne reléve 
pas de différence de coloration au niveau des cordons latéraux. Les racines antérieures et 
postérieures ont leur aspect habituel. 

1) est pris des nerfs et des muscles. 

Examen histologique. — Les dissociations de la moelle et du cerveau ne donnent pas 
de corps granuleux. I] est fait aprés durcissement des coupes du cerveau. II n'est pas cons- 
taté de lésions notables. On applique a des fragments du lobule paracentral la méthode 
de Golgi. Les altérations des tiges protoplasmiques sont banales. 

Les coupes de la moelle pratiquées au niveau des régions cervicale, dorsale et lombaire, 
ne montrent pas la moindre altération de la substance blanche. La dégénération de quel- 
ques tubes par la méthode de Marchi peut se rapporter a la fiévre typhoide. Les cellules 
des cornes antérieures au niveau des renflements ne sont pas modifiées 
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Il n’existe pas d’altérations des racines sur les coupes, ni des gros trones nerveux, ni des 
muscles jumeaux, 


En résumé, il s'agit d’une jeune fille de 21 ans, arriérée, qui présente une 
raideur des membres supérieurs et inférieurs, une démarche a apparence spas- 
modique, une exagération manifeste des réflexes patellaires. 

Le diagnostic avait pu se poser avec la maladie de Little, ou plutét suivant la 
classification proposée par M. le professeur Raymond avec une affection spasmo- 
paralytique (1) (état tabéto-spasmodique de M. Marie). 

L’autopsie puis l’examen histologique démontrérent qwil n’y avait aucune 


lésion du cerveau ni de la moelle, en particulier des faisceaux pyramidaux. 


Comment faut-il comprendre le cas ? 

1° Il est un fait indiscutable. G... est une arriérée. Elle eut de la peine 4 lire 
et 4 écrire. A 19 ans, elle ne reconnaissait pas l'heure. Son état intellectuel est 
peu développé. 

Une question se pose alors : ne peut-on faire dépendre l'état des membres du 
sujet de son état mental? G... n’est-elle pas une fausse spasmodique ? Ne pré- 
sente-t-elle pas une attitude en raideur, 4 mettre en paralléle avec les tics si 
habituels chez les idiots et pour l'histoire desquels nous renvoyons 4 la thése de 
Noir (2). Cette attitude aurait été adoptée et maintenue en vertu d'une idée fixe, 
a la faveur d’un sentiment de peur, par exemple. 

Cette interprétation ne nous rendrait pas compte des contractures passagéres 
des membres supérieurs, de l’exagération des réflexes patellaires. 

Nous croyons plutot 4 une paraplégie spasmodique incompiéte, surtout marquée 
aux membres inférieurs. Mais, nouveau probléme, on n’a pas constaté de substra- 
tum anatomique. 

2° La paraplégie spasmodique évolue parfois sans qu'il y ait d’allération des 
cordons latéraux. Elle se développe alors le plus souvent au cours de I‘hystérie. 

Cette explication ne peut étre adoptée dans notre cas : la malade n'est point 
hystérique. Elle n’a point présenté de crises convulsives et ne porte aucun des 
stigmates habituels de cette névrose. La paraplégie elle-méme ne ressemble pas 
a la paraplégie hystérique. 

Il est 4 remarquer cependant que comme celle-ci il n’existait point chez G... 
de trépidation épileptoide. Déja ce fait négatif aurait pu mettre en garde contre 
existence dune lésion. La signature clinique des maladies spasmodiques a 
lésion est le clonus du pied. 

En dehors de l‘hystérie, est-il des exemples ot le syndrome spasmodique se 
manifeste, a titre purement fonctionnel ? Il existe des observations non douteuses, 
mais non superposables au cas actuel. Le systéme nerveux se trouvait alors en 
elfet le siége d’autres lésions, comme dans les faits de Schultz (3) ou l’autopsie 
révéla, dans un cas, une hydrocéphalie, dans l'autre une tumeur du cervelet (4). 
Dans le cas de sclérose amyotrophique de Senator, Rosin constata l’existence 
d'une atrophie des cellules nerveuses de la corne antérieure, la sclérose latérale 
faisait défaut. 


(1) RAYMOND. Valadies du syste me NErvEUL, 1894, p. 883. 

2) Notr. ELtude sur les tics. Thése, Paris, 1892-93. 

(3) ScuuLTZ. Deutsches Archiv. fiir klin, Medicin., t. XXIII, fase. 3, p. 343 et 349. 

4) Cf. WOLF. Zeitschrift fiir klin. Medicin., BA, XXV, Hft. 3 A 4. In BrissauD, Legons 


sur ies maladies nerveuses, Pp. 37. 
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En présence de la dyspragie cérébrale, nous nous demandons si la moelle ne 
peut étre, elle aussi, en état de mauvais fonclionnement. Il y aurait done une 
dyspragie cérébro-spinale. 

Ce n'est 1a, il faut le dire, qu’une hypothése, et qui satisfait moins esprit que 
la connaissance d'une lésion. Mais tout doit-il, en patholog se ramener a une 
if { | 


formule anatomique ? Et en particulier, 4 cété des malformations struct 


n'y a-t-il pas des déviations fonctionnelles 3 


> 

3° Ce qui donne un appui 4 notre maniére de voir cest quil existe chez notre 
malade un autre trouble de fonctionnement. Elle présente une autre dyspragie 
celle-ci-d’ordre cutaneé. La peau est le siégwe de ce trouble congenital de la kéra- 
tinisalion qui se traduit sous forme d ichtyose 

Il n'y a pas a rechercher si lichtyose dépend ici de l'affection du systéme ner- 
veux, suivant la théorie nerveuse de Leloir, encore moins sil s‘agit d'une 
pseudo-ic htyose nerveuse, comme on la rencontre dans le tabes, le mal de Pott, 
les névriles périphériques 

L’observation réalise un fait de coincidence facile 4 expliquer. Est-il besoin de 
rappeler que la peau et le systeme nerveux dérivent embryologiquement d'un 
méme feuillet, le toderme 

ll est A noter d’ailleurs que pour Fagye (1), entre autres auteurs, les ichtyo- 
siques sont des sujets malingres de petite taille, dont le systéme musculaire 
comme la charpente osseuse sont trés peu développés, chez lesquels les carac- 
téres de la puberté ne se montrent pas ou n’apparaissent que tardivement, dont 
le caractére est taciturne. 

On connait quelques cas rares of les enfants alteints des formes les plus 
sévéres de lichtyose absolument généralisée ont présenté une taille notablement 
au-dessous de Ja normale et un arrét de développement tant intellectucl que 
physique. 

Nous concluons done que la malade, par troubles fonctionnels asseciés du cer- 
veau, de la moelle et de la peau, est arriérée, atteinte de paralysie spasmodique 
incomplete et d’ichtyose. 

Nous sommes donc conduit a penser, par analogie, que la dyspragie médul- 
laire existait, comme l'ichtyose, depuis la naissance, mais en puissance. Elle ne 
sest extériorisée qu'assez tard, au point de vue clinique, sous une influence indé- 
terminée. C'est 1a un fait habituel en neuro-pathologie. La chorée d’Huntington, 
pour prendre un exemple, maladie d’hérédité familiale, similaire et homochrone, 
e tardif. 

Derniére remarque : pourquoi le trouble médullaire porte-t-il spécialement sur 


bien qu’a proprement parler congénitale, n’apparait qu’a un ag 
les faisceaux pyramidaux? Sans insister sur la spécialisation du systéme pyra- 
midal, on peut remarquer que c’est un fait aussi diflicile 4 expliquer que l'exis- 


is seulement de la 


tence des plaques d'ichtyose kératosique en certaines régio 


peau 


1) Cité par THIBIERGE. Art. Jch? Dict. Dechambre, 4° série, 15, p. 371. 
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NEUROPATHOLOGIE 


1005) Fait relatif a l’étude de la pathogénie des arthropathies et des 
fractures spontanées chez les tabétiques, par Pirres et Carniéne, 
Archives clinique s de Bordeaux, n° 11, novembre 1896. 

Deux théories principales ont été proposées pour expliquer la pathogénie des 
arthropathies et des fractures spontanées chez les tabétiques. L’une fait dériver 
les troubles trophiques des os et des articulations dune altération atrophique 
des cellules des cornes antérieures de la moelle (Charcot); l’autre les rattache 
a des lésions inflammatoires ou dégénératives des nerfs périphériques (Pitres et 
Vaillard). La premiére théorie n’a pour elle que 4 faits (Charcot et Jolfroy, 
Charcot et Pierret, Liouville, Joffroy et Condoléon) qui ne sont pas trés probants, 
mais elle est soutenue par le grand et trés légitime prestige du nom de son 
auteur. La seconde peut avoir revendiqué en sa faveur 11 observations régu- 
liéres (Pitres 1882, 1 cas; Pitres et Vaillard, 1883, 86, 3 cas ; Oppenheim et 
Siemerling, 1887, 3 cas ; Marinesco, 1894, 1 cas ; Bougleé, 1896, 2 cas ; Pitres et 
Carriéres, 1 cas), et 6 autres cas moins probants. Mais elle heurte les opinions 
précongues de quelques savants qui ne peuvent se résigner a faire aux névrites 
la place qu’elles méritent dans la pathologie nerveuse. 

Les auteurs publient les détails de l'‘observation et de l'autopsie d'un tabé- 
fique porteur d'une arthropathie du genou gauche et d'une fracture ancienne de 
cole. Ils constatérent une intégrité compléte des cellules des cornes antérieures 
de la moelle, et des lésions diffuses de plusieurs nerfs périphériques, avec prédo- 
minance trés marquée des lésions sur les nerfs se rendant 4 larticulation 
malade et sur le nerf intercostal correspondant a la cote fracturée (faits relatifs 
a l'altération de la moelle ou des nerfs dans les fractures spontanées : Heyden- 
reich et Liouville 1874; Pilres et Vaillard, 1886 ; Oppenheim et Siemerling, 1887; 
Prévost, 1886). 

Chez le malade qui avait eu, pendant les trente-deux ans qu’a duré l’évolution 
de son tabes, un trés grand nombre de crises gastriques et quelques crises 
laryngées, les noyaux bulbaires (IX, X, XI) étaient sains et le trone de la 
X™e paire, et le trone et les rameaux du plexus solaire n’étaient le siége d'au- 
cune altération appréciable. 

Les testicules du malade étaient complétement analgésiques ; les nerfs testi- 
culaires n’¢étaient que trés peu altérés ; ce qui paraft démontrer que la cause des 
anesthésies viscérales ne doit pas élre uniquement recherchée dans les altéra- 
tions névritiques. FEINDEL. 


1006) L’hystéro-tabes, association de l‘hystérie avec l’ataxie locomo- 
trice progressive, par J. Vines. Thése de Montpellier (Paris, J.-B. Bailliére, 
1896). 


Le nombre des observations d’hystéro-tabes est trés restreint puisque l’on 
n’en compte guére plus d’une quinzaine. Au point de vue symptomatique, 
Vhystéro-tabes se traduit un double syndrome hystérique et tabétique ; hystérie 
et tabes se juxtaposent, s’associent, mais sans donner naissance a une entité 
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morbide nouvelle. Cette association n'est pas un état hybride Vhystérie du 
sujet réalise les symptémes hystériques dans la méme proportion et avec le 
méme mode que l’hystérie pure ; le tabes de lhystéro-tabétique ne différe ni 
par ses manifestations, ni par son évolution, du tabes pur. L’hystéro-tabes n'a 
rien de commun avec les pseudo-tabes, les tabes combinés, les diverses simula- 
tions de maladies organiques de l'hystérie. 

L’hystéro-tabes s’observe également dans les deux sexes. Le début se fait 
yu par 'hystérie ou par le tabes, la premiére en date de ces deux affections 
semblant jouer le réle de cause provocatrice vis-a-vis de l'autre. L’hystérie peut 
s‘atténuer devant le tabes et lui céder la place, ou bien, tabes et hystérie entre- 
mélent confusément leurs manifestations mulliples 

L'hystéro tabes exige pour se développer, un terrain prédisposé, la tare 
héréditaire dégénérative. L’hérédité névropathique, tuberculeuse, diathésique, 
alcoolique, cérébrale, altére la nutrition du systéme nerveux; surviennent 
les agents provocateurs et lI'hystéro-tabes peut apparaitre. La syphilis est 
l'exception chez les hystéro-tabétiques ; elle n’a qu'un réle équivalent a celui 
des autres affections, des traumatismes, du shock, de l'arthritisme, de la tuber- 
culose, de l'alcoolisme. Tous ces agents n’ont qu'un rdle des plus subalternes 
c'est le sujet dégénéré auquel ils s’adressent qui réagit 4 sa fagon: il lui faut 
seulement une « mise en train Brissaud). Le myélencéphale, perturbé dans 
son chemin par l'influence héréditaire, est susceptible de réaliser dans la suite, 
aprés l'injure d'une cause banale, l'association hystéro-tabétique. 

FEINDEL. 


1007) Sur la paralysie spinale d’origine familiale (Ueber familiire 
spastische Spinalparalyse), par Hocunaus. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 
vol. 9, livraisons 3 et 4, p. 291. 


Il s'agit de 3 enfants, fréres et sceurs, Agés respeclivement de 21 ans, 13 ans 
et 8 ans. Chez tous, la maladie a débuté vers la deuxiéme année de la naissance 
e de 6 ans. A 


enfants: chez 


i marché progressivement et a atteint son maximum vers |'ag 
partir de cette époque, l’évolution de la maladie a varié chez les 3 
la sceur Agée de 2 ans, la maladie est restée stationnaire jusqu’d ce jour 
malgré toutes les médications. Chez l’enfant, 4gé de 13 ans, les symptémes se 
sont atténués et le massage et les bains ont exercé sur la maladie une améliora- 
tion sensible. Enfin, chez le dernier enfant, la maladie a empiré et l’effort théra- 
peutique a été nul. La symptomatologie de la maladie présente le méme aspect 
chez les 3 enfants: paralysie spasmodique avec exagération des réflexes et 
l'absence de tout trouble de la vessie et du rectum. De plus, chez l'enfant, 
igé de 8 ans, il existe une atrophie manifeste de la jambe accompagnée d’une 
forte contracture du triceps, a propos de laque lle on a pratique la téenotomie. 
La cause de l'affection, dans les cas en question, est absolument inconnue. On 
ne trouve en effet, ni accouchement prématuré, ni dystocie, ni méningite dans 
les premiers temps de la vie. D'autre part, les antécédents de la famille n'appor 
tent aucun éclaircissement. Il n’existe dans la famille qu'une disposition trés 
manifeste pour la tuberculose. L’auteur n'admet pas qu'il s'agisse, chez ces 


malades, d'une forme de la maladie de Little, car l'étiologie 4 cet égard est 


complétement muette. Ensuite, il n’existe chez eux aucun trouble cérébral. Il n’y 
a pas, notamment, de changement de caractére, de troubles de lintelligence, de 


strabisme. Enfin les bras sont complétement intacts. G. MARInesco. 
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1008) Un cas d'hématomyélie (Ein Fall von Hamatomyelic), par Benoa 
Deutsche medicinische Wochenschrift, octobre 1896, n° 44, p. 711. 


Les observations d‘hématomyélie, dont un certain nombre sans autopsie, étant 
encore trés peu nombreuses, Uauteur acru utile de publier le cas suivant : II 
s‘agit d'un malade agwé de 40 ans, sans antécédents héréditaires ni personne Is: 
il n’avait notamment ni syphilis, ni alcoolisme, ni excés vénériens. En octobre 
1891, a la suite d’un effort, il ressentit une douleur violente dans le dos et dans 
les jambes. Le lendemain suivirent de la faiblesse des membres inféricurs, difli- 
culté dans la marche, des pare sthesies dans les doigts et les orteils et des troubles 
de miction. Benda qui a vu Je malade a ce moment-la a constaté une démarche 
spasmo-parcélique et une asthénie qui obligeait le méme sujet a s'asseoir aprés 
quelques pas. Pas d’atrophie musculaire. L’excilabilité électrique est diminuée 
du coté du membre inférieur droit. Du méme cété, la sensibilité thermique 
chaud ect froid) présente une certaine obnubilation. La douleur est presque 
complétement abolie, mais la sensibilité tactile est bien conservée, Le membre 
inférieur gauche ne présente aucun trouble de sensibilité. Exagération des 
réflexes patellaires plus marquée a droite qu’a gauche. Aprés 5 mois d'un trai- 
tement approprié: repos, galvanisation de la colonne vertébrale avee un courant 
faible (2 milliampéres),une amélioration visibles est produite dans Fétatda malade, 

G. Maninesco 


1009) Monoplégie faciale et déviation conjuguée de la face et des yeux, 
d'origine capsulaire, par Eriexne. Presse médicale, n° 100, 5 décembre 1896 
WWhémorrhagie avait dilacéré toute la substance cérébrale entre la face 

interne du noyau lenticulaire et le bord externe de la capsule interne tolale- 

ment respectée a partir du faisceau géniculé ; mais, un peu en avant de ce 
faisceau, la portion antérieure de la capsule interne est compléetement dcétruite. 

Cette lésion ne coincide pas, comme localisation, avec celle qu’avait rencontrée 

Parisot dans un cas de monoplégie faciale (foyer traversant le segment poste- 

rieur de la capsule 4 4™™1/2 en arriére du genou). L’auteur conclut que le point 

de passage capsulaire du faisceau du facial n'est pas identique chez tous les sujets. 
I EINDEL. 


1010) Contribution a létude symptomatique de la paralysie faciale 
Sur Symptomatologie der Gesichtsliihmung), par Tony Coun, médecin assistant 
de la policlinique du Prof. Mendel, de Berlin. Neurol. Centralbl., 1896, n° 21, 
p 972. 


Il s’agit @une jeune fille de 19 ans, sans antécédents héréditaires particuliers, 


A l'age de trois ans, 4 la suite d’un prétendu refroidissement, elle ful prise brus- 
quement de paralysie faciale gauche ; cette atlaque s‘était accompagnée de fiévre 
et de spasmes dans le edté gauche du corps. Aprés quelques semaines, la para- 
lysie faciale et la surditédu cété gauche persistérent; les membres ne présente 
rent plus rien d’'anormal. L’état de la face est resté le méme depuis des années. 
La surdilé du cété gauche est compléte pour tous les modes d’exploration. 
La paralysie intéresse tout le domaine du facial, mais avec une intensité 
variable suivant les muscles : le muscle frontal, l’orbiculaire des paupiéres, les 
muscles du nez, sauf le dilatateur de la narine ont perdu toute contractilité 
lorbiculaire de la bouche, le dilatateur de la narine, les zygomatiques se con- 
tractent faiblement mais ne présentent pas de réaction de dégénérescence ; la 


contractilité est normale pour les muscles du menton, le triangulaire des levres 
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1011) Les ecchymoses spontanées dans le cours de la maladie de 


Parkinson, par Canmine. Presse médice 


Dans un cas absolument typique de mal 


relief le fait suivant 


de temps en temps 
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ecchymoses plus ou moins larges au niveau d 


le pouce et index de chaque main, presque toujours « 


! t 


ta 


n°’ 76, 16 se pli mbt 


de Parkinson, laut 


I 


iE. Auscuer 
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1012) Sur l’érythromeélalgie (Ueber Erythromelalgie), par R. Deno. Berliner 
klinische Wochenschrift, n° 37, 14 septembre 1896. 

La question de la pathogénie de l'érythromélalgie est encore pendante etc’est 

dans le but d’apporter quelques documents nouveaux sur ce sujet que l'auteur 


publie cette observation. Il s‘agit dune paysanne de 50 ans, avant exercé autre- 


anchisseuse, et qui, il y a Gans, a ressentides douleurs 


sous forme de brilures dans les doigts de la main et du pied gauche, douleurs 


fois la prof ssion de b 


accompagnées de rougeur inleuse avec sueurs abondantes et atrophie cutancé 
aux doigts. Elle a soullert aussi de céphalalgie paroxystique. Actuellement, la 
malade se plaint de douleurs continuelles 4 la main gauche, qui sont limitées a 
la région du poignet et envahissent toute la face palmaire. Les doigts sont dou- 
loureux, les douleurs s‘exagérent par les mouvements. Au pied gauche, la 
douleur occupe une topographie presque semblable. La couleur de la peau a ¢ 

niveau est d'un rouge foncé passant a une teinte presque livide. La peau est 
humide sans étre froide. En regardantde pres, ons’apercoit qu'elle est couverte di 
goultelettes de sueur. A la face dorsale de la main, la peau est intacte. Les 
doigts sont cyanotiques. La peau de la face dorsale de la 2¢ et 3¢ phalange de 
tous les doigts est mince, lisse (glossy-skine) ; les mouvements sont limités et 
alfaiblis, par suite, sans doute, de la douleur, Le pouls de Lartére radiale 
gauche est faible et a peine perceptible; differences trés appréciables au sphyg- 
mographe. Les douleurs augmentant, on fait des injections de morphine a la 
malade. La thérapeutique étant impuissante, on se décide a pratiquer une opé 
ration & cause des douleurs, la résection du nerf cubital. On a réséqué égale- 
mentune partie de l’artére cubitale, mais cette opération n'a pas été suivie, méme 
momentanément, d’une amélioration sensible. Dans la suite, ‘auteur a appris 
que la malade allait mieux. L’examen de préparations provenant du nerf n’a 
permis de constater aucune lésion; par contre,!’arltére présente un épaississe- 
ment considérable de sa gaine interne ce qui réduit de moitié la lumiére du 
vaisseau. L’intégrité du nerf montrerait que dans l’érythromélalgie il ne s‘agit 
pas d'une lésion des nerfs périphériques, fait corroboré parle résultat de l’opéra- 
tion. Mais la topographie des troubles de la sensibilité témoignerait plutét d’une 
affection de la substance grise de la moelle. G. MARINESCO. 

1013) Sur la tétanie chez les enfants (Ueber Tetanie der Kinder), par 


IIAuser. Berliner Ielin h Wochense hvift, ne 35, 31 aot 1896, p- 782. 


L’auteur conclut de la facon suivante. Il existe chez les enfants une vrai 
tétanie ; elle offre, dans un certain nombre de cas, le méme tableau symptoma- 
tique que chez l'adulte. La contracture spasmodique des cordes vocales jour un 
role essentiel dans la tétanie des enfants et méme, elle a une valeur pronostiqu 
La télanie existe rarement chez les enfants bien portants. Le rachitisme, | 
affections de l'appareil gastro-intestinal semblent jouer fréquemment le réle de 
cause prédisposante. En effet, on retrouve souvent chez les enfants atteints d 
tétanie, la dyspepsie aigué, Aussi la thérapeutique doit diriger son action dans 
le traitement de l'affection premiére gastro-intestinale qui provoque la tétanie. 
Les lavages d’estomac, les laxatifs, servent a éliminer les toxines et 4 empéche: 
la formation de substances albuminoides qui subissent la fermentation putrid 
dans l'appareil gastro-intestinal. La tétanie des enfants est une maladie dan- 
gereuse et qui peut conduire a la mort 

En outre de la tétanie caractérisée par la contracture des extrémités, il existe 
chez les enfants, une tétanie latente qui évolue sans contracture. Son diagnostic 
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repose sur l’existence de l’augmentation de l’excitabilité galvanique et sur 
existence du phénoméne de Trousseau. Le phénoméne de Chwostek n’a de la 
valeur que si les autres symptémes existent. Ces cas de tétanie latente pré- 
sentent comme symptéme dominant le spasme de la glotte. C'est pour cette raison 
qu'il faut chercher dans des cas de spasme de la glotte, le signe d'Erb et de 
Trousseau pour voir s'il ne s’agit pas d’une tétanie latente. La plupart de ces 
cas de spasme de la glotte n’ont rien 4 faire avec la tétanie. Il est probable qu'il 
y a entre ce spasme ct le rachitisme des relations non fortuites. G. Maninesco. 


1014) Hystérie chez un syphilitique, par le professeur Dieutaroy. Bulletin 
médical, n® 81, 11 octobre 1896. 


A son entrée a Ihépital, le malade, jeune homme de 16 ans, robuste et bien 
constitué, présente une hyperesthésie hystérique du cété gauche du thorax, 
avec des accés frustes d’angine de poitrine de méme nature, le tout datant d: 
quelques jours. La nature hystérique de ces accidents est conlirmeée par la 
coexistence de crises, de plaques d’anesthésie et d’hyperesthésie. Les premiéres 
crises d’hystérie ont eu lieu il y a 2 ans, pendant la convalescence d'une fiévre 
typhoide. On sait (Guinon) que les maladies infectieuses sont au nombre des 
agents qui provoquent le plus facilement apparition de l'hystéric ; mais elles 
n’agissent ainsi que sur des prédisposés ; or, ici, pas de tare nevrop ithique — 
mais signes certaias de syphilis héréditaire (dents d'Hutchinson, front olympien ; 
a droite, cataracte congénitale; a gauche, irido-choroidite et rétinite pigmentaire 
pouvant expliquer le rétrécissement concentrique du champ visuel de I'ceil de 
ce cété; état maladif jusqu’a lage de 3 ans, fréres et sceurs mort-nés ou morts 
en bas-Age ; mére soignée pour une gomme du voile du palais), 

Ce double diagnostic, hy stérie et syphilis héreditaire, fit prescrire : douches 
KI, KBr. Sous l’influence de ce traitement, les crises angineus¢ set les crises 
convulsives disparurent en 15 jours, les zones d’hyperesthésie aussi. Il ne rest 
en fait de stigmates d’hystérie, que des zones d’hypoesthésie sur les jambes. 

Comment faut-il considérer cette hystérie? Est-elle due a la fiévre typhoide, 
est-elle due a la syphilis héréditaire ? Il semble que la formule que voici répond 
bien aux particularités de l’observation : Hystérie développée a Uoccasion d'un 
fievre typhoide chez un sujet p édispose du fait d'une syphilis héréditaire. FeInDE! 


1015) Recherches de quelques éléments urologiques dans un cas par- 
ticulier d’ostéo-arthropathie hypertrophiante, par MM. Guru et 
G. Etienne. Archives de médecine expérimentale et danatomie pathologique, juillet 
1896. 


Observation d'un homme présentant, a cété de déformations des mains carac- 
téristique du rhumatisme déformant chronique, des lésions des extrémités 
osseuses caractéristiques de l’ostéo-arthropathie hypertrophiante, et aussi les 
déviations du rachis habituelles dans l'acromégalie. C’est donc une forme de 
passage entre les arthropathies rhumatismales anciennes, et les nouvelles ostéo- 
arthropathies systématisées de M. P. Marie. 

Les auteurs ont examiné 4 plusieurs reprises les urines pendant une série de 
dix jours. Au début ils ont trouvé, chez leur malade, une augmentation considé- 


rable de la quantité de chaux excrétée quotidiennement, tandis que la magnésie 
restait sensiblement au taux normal, et qu'il y avait nettement hypophospha- 
turie. 


Au contraire, cing mois plus tard l'excrétion de la chaux a considérablement 
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diminué, et est restée inférieure 4 la moyenne. La magnésie étail toujours au 
taux normal, L’exerétion des phosphates était encore moins considérable 
qu auparavant, 

Les auteurs concluent de ces constatations : a) que dans l’ostéo-arthropathie 
hypertrophiante, le systéme osseux se décalcifie partiellement, ce qui explique- 
rail les déformations ; b) que les gonflements articulaires sont dus 4 une ossi- 
fication secondaire bientét suivie d’un processus de calcification nécessitant 
utilisation de la chaux organique qui n'est plus excrétée qu’en minime pro- 
portion. Maurice Soupautr. 


THERAPEUTIOUE 


1016, Le trional est-il un hypnotique recommandable ; mérite t-il 
d’étre préféré au sulfonal ? par le professeur von Meninc. Journal de neuro- 
logie et Chymologie, 5 novembre 1896. 

Lauteur fait de ce composé une intéressante étude clinique ; il passe en revue 
son histoire en therapeutique. L’auteur s'est directement adressé a 17 spécialistes 
des plus autorisés, alin de connaitre leur avis au sujet de l'emploi du sulfonal et 
du trional. 

I] publie leurs réponses; nous y rencontrons les noms de von Morden, Krepe- 
lin, Emminghaus, Thomsen, Tuczek, von Kralft-Ebing, Hitzig, ete. Il ressort de 
recherches personnelles de von Mering et des observations failes par ces nom- 
breux auteurs, quactuellement aucun hypnotique n’est préférable au trional. 
Dans un seul avis —sur dix-sept, —le sulfonal est mis sur le méme pied que le 
trional. Beaucoup ont abandonné le sulfonal 4 cause de ses effets désagréables., 
C’est un hypnotique précieux qui n’est surpassé par aucun des produits analo- 
gues connus jusqu’a présent; il agit promptement et sdrement dans l'agrypnie 
simple, dans Linsomnie qui accompagne les diverses formes de neurasthénie et 
méme dans linsomnie des psychopathes agités et aliénés. 

Dans linsomnie dépendant de douleurs physiques, le trional est utilement 
associé a la morphine (1 gr. trional +- 0,005 morphine) (Krafft-Ebing). 

Il n’exerce aucune action facheuse sur l’intestin, pas plus que sur le systéme 
nerveux ni sur le coeur. 

Son ¢limination est rapide. Von Mering se livre ensuite a une étude de 
lhématoporphyrinurie, si fréquente a la suite de l'usage du sulfonal. Faisant 
appel a des recherches chimiques et 4 de nombreuses expériences sur des ani- 
maux (relatées en détail), il conclut que l'origine directe de 'hématoporphyrinurie 
ne peut étre clairement comprise, On peut simplement dire qu'elle ne peut étre 
considérée comme une conséquence directe de l'emploi du sulfonal ou du 
trional. 

Dose : | gramme ; augmenter parfois de 0,25. Rarement aller jusqu’a 2 gr. 


Dans ce cas, il faut parfois en interrompre l’usage Paut Mason, 
I | 


1017) Contribution a l’emploi dutrional, par le D' Vitters. Bull. de la Soe. 
de méd. mentale de Be lgique, septembre 1896. 


tude 4 la fois théorique et pratique ; elle se termine par les conclusions sui- 
vantes : 

le Le trional est un hypnotique de choix dans la démence sénile avec-insom- 
nie et agitation nocturne. 
2° Administré le soir dans du lait chaud, a la dose de 50 centigr., parfois de 
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1 gr., il améne, au bout d'un temps variant de une demi-heure 4 quatre heures, 
un sommeil calme d’une durée de six a neuf heures. 

3° Administré a cette dose, il n'a pas d'action défavorable sur l’estomac ni 
surle coeur, comme dans les cas de lésions valvulaires. Paut Mason. 


1018) Du traitement de la migraine par le bromurede potassium, 
par le Dr L. Fucus. Thése de Paris, 1896, n° 546. 


L’auteur étudie le traitement bromuré dans chacune des formes de la migraine 
décrites par Charcot. Dans la migraine simple, il y a rarement lieu d'employer 
le bromure de potassium : cependant il est eflicace dans les formes graves, 
dans celles, comme le dit Gilles de la Tourette, « qui par la répétition etl’inten- 
sité de leurs accés constituent une infirmité ». C’est surtout dans la migraine 
ophtalmique accompagnée, que la médication bromurée donne de bons effets ; 
dans la migraine ophtalmique simple au contraire, l'eflicacité du bromure est moins 
certaine, le nombre des cas traités est d’ailleurs insuffisant. Les régles que l'on 
suit dans l’administration de ce traitement sont celles qui ont été posées par 
Charcot et Gilles de la Tourette: prescrire le médicament a forte dose, presque 
toxique et continuer la medication pendant longtemps, constamment et sans 
interruption d’un seul jour. Ce traitement sévére est quelquefois diflicilement 
supporté, aussi ne doit-on l’employer qu’é bon escient et dans les cas ot la 
maladie présente une gravité réelle. Paut Santon. 


1019) De la démorphinisation chimique, par Ertenmeyen. Progrés médical, 
le aodt 1896, n° 31. 


L’appréciation clinique de certains symptémes de la suppression devrait en 
faire reconnaitre la ressemblance avec ceux de la dyspepsie hyperacide. On 
trouve dans les deux cas les symptémes gastriques directs (douleurs intestinales, 
nausées, vomissements, diarrhée) et des symptémes indirects de chaleur au dos, 
d'inquiétudes au tronc et aux membres, d’impressions douloureuses aux membres. 

Le soupgon de dyspepsie hyperacide de la suppression fut confirmé par l'étude 
de la sécrétion gastrique. Puis il fut démontré qu'une partie de la morphine 
injectée sous la peau passait dans l’estomac. Chez une personne habituée aux 
injections de morphine les glandes sécrétoires de l’estomac sont donc dans un 
état narcotique permanent, elles ne produisent plus d’HCl, Vienne la démorphi- 
nisation, les glandules, sortant du sommeil, produisent des flots d’acide. 

Hitzig, s‘appuyant sur ces données lava, au momentde la suppression, l'esto- 
mac d'un malade avec de l'eau alcaline. Le malade fut exempt en grande partie 
des « symptémes d’abstinence ». 

Depuis trois ans, Erlenmeyer a traité plus de trente malades par cette 
méthode. Toutefois le symptéme psychopathique persiste dans ce traitement. 
Des morphinomanes depuis dix et vingt ans qui n’avaient pas souffert du 
sevrage comme tous, réclamantleur morphine a grands cris. F'eInDeL. 


1020) La thyroidothérapie dans la tétanie idiopathique de l’enfance. 
(La tiroidoterapia nella tetania idiopatica delleta infantile), par L. Magstro. 
Riforma medica, vol. 11, ns 40, 41, 1896. 


L’administration de la glande thyroide, crue ou rotie, ala dose de2a4 
grammes par jour, sans aucune interruption, est trés bien tolérée eta donné 
a l'auteur de trés bons résultats dans le traitement de la tétanie idiopathique 
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infantile. Sous l'influence de ce traitement, les accés deviennent plus rares, la 
période decontracture est raccourcie, et la compléte guérison de toute la maladie 
est anticipée. MASSALONGO. 


1021) Contribution a l'étude du traitement de l’idiotie, par Je D' Grirraucr. 
These di Paris, 186. 


Ce travait contient six observations prises avec beatcoup de soin de malades 
atteints d’imbécillité améliorés ou guéris par le traitement médico-pédagogique 
Cliniquement, lidiotie se présente sous trois formes : lidiotie complete, limbé- 
cillité, l’'arriération mentale ; c’est surtout chez les malades atteints de ces deux 
derniéres variétés que l'éducation a une grande influence. Leur état est d’autant 
plus heureusement modifié, qu’ils sont soumis plus tét au traitement dont les 
principes ont été indiqués depuis longtemps par Seguin et dont l’application est 
perfectionnée chaque année dans le service de M. Bourneville, a l’hospice de 
Bicétre. Pau. SaInTOon. 


1022) Note sur l’infidélité du Borax dans le traitement de l’épilepsie 
et sur un accident de cette médication. (Purpura borique), par 
Cu. Fént. Nouv. Iconographie de la Salpétriéve, n° 4, 1896. 


Depuis le travaii publié en 1887 par C. Féré et H. Lamy. (Nouv. Iconographi 
de la Salpétriére, t. I, p. 305), de nouveaux essais de traitement de l’épilepsie 
par le borax ont été tentés par lére. 

Les résultats n’ont pas été en général plus favorables. Sur 122 cas, il n’y aeu 
que 19,67 p. 100 d’amétiorationstransitoires ou peu marquées, et 9,01 p. 100 d'amé- 
liorations plus manifestes, Dans 71,31 p. 100 des observations, le résultat du 
traitement par le borax a été nul. 

D’autre part, les accidents causés par lingestion du borax sont assez nom- 
breux, troubles gastriques, vaso-moteurs, cutanés, et surtout complications 
rénales graves. L’cedéme est un des accidents les plus sérieux. 

Féré signale une nouvelle manifestation cutanée imputable au_ borax, le 
purpura : Il s’agit d'un purpura toxique comme on en a observé sous l'in- 
fluence du phosphore, de l’arsenic, de Viode, etc. 

L’auteur l’a observé dans deux cas, coincidant avec l’oedéme. Le purpura 
borique alfecte une disposition en placards qu'on ne signale pas dans les autres 
purpuras toxiques. lienry Meice. 


1023) Traitement de la chorée de Sydenham par I’arsenic, par J. Compy. 
La Médecine moderne, 1896. n° 67. 


Dans tous les cas ot l’antipyrine a échoué, l’arsenic a amené la guérison dans 
le délai trés court d'une dizaine de jours. On le donnera sous forme de liqueur 
de Boudin (solution aqueuse d’acide arsénieux al pour 1000) enabaissant encore 
le titre 4 1/10000¢ par l’adjonction de julep. 

Le premier jour l'enfant prendra 10 gr. de liqueur de Boudin, soit 1 centigr. 
d’acide arsénieux dans 130 gr. de véhicule, par cuillerées a soupe de deux 
heures en deux heures. On augmentera la dose quotidienne de 5 gr. pour arri- 


ver a 35 gr. le sixiéme jour, puis on diminuera pour revenira 10 gr. le douziém 


Pendant tout le traitement, diéte lactée et repos physique et moral. 


GASTON BrRESSON. 
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1024) Contribution a l'étude du traitement chirurgical de la névralgie 
faciale, par le Dt Carout. Thése de Paris, 1896, n° 514. 


Ce travail est consacré 4 l'étude détaillée des différents procédés opératoires 
employés par les chirurgiens dans le traitement de cette rebelle et douloureuse 
affection. L’auteur s’efforce d’en préciser les indications et voici les conclusions 
auxquelles il arrive : 

Si le traitement médical n’a donné aucun résultat, le traitement chirurgical 
s impose et les opérations de choix sont la névrectomie et la résection ganglion- 
naire. On doit, d’abord, s’assurer qu'il n’existe aucune lésion dentaire de quelque 
nature que ce soit, pouvant étre le point de départ d'une névralgie faciale : pour 
faire disparaitre cette lésion le procédé le meilleur est celui qui a été décrit par 
Jarre en 1893, c’est la résection du rebord alvéolaire. Toutes les fois qu'une 
névralgie faciale a débuté par la sphére du sous-orbitaire, il faut avoir recours a 
la résection de ce nerf et du ganglion de Meckel, cela méme si les autres branches 
du trijumeau sont ultérieurement le siége de phénoménes douloureux. Dans le 
cas ot cette intervention ne donne aucun résultat, la résection du ganglion de 
Gasser doit étre pratiquée. 

Plusieurs observations inédites sont annexées a ce travail. Paut Sainton. 


1025) Du gaiacol et de la cocaine considérés comme anesthésiques 
locaux, par le Dr C. Benorr, Th. Paris, 1896. 


Voici le résumé des conclusions de ce travail : le gaiacol employé en badi- 
geonnages sur la peau saine est réellement anesthésique, tandis que la cocaine 
n'agit que sur des tissus malades; en chirurgie dentaire, il permet d'anesthésier 
le malade assis, tandis que cette position peut étre la cause d’accidents dans 
l'anesthésie cocainique. Il ne semble pas qu'il puisse étre substitué a la cocaine, 
pour les opérations de petite chirurgie. Il peut donner lieu a des érythémes, a 
de l’albuminurie consécutive et quelquefois a de la congestion pulmonaire chez 
les sujets malades. La cocaine est plus avantageuse, si l’on se conforme aux 


régles formulées par Reclus pour son emploi chirurgical. Paut Sainton. 


1026) Le tétanos et la sérumthérapie, par le Dr Bounautr. Thése de Paris, 
1896, n° 477. 


Revue générale de la question : l’auteur y rappelle successivement la mor- 
phologie du bacille tétanique, ses proprictés, l’action de ses toxines, le mode de 
préparation du sérum antitétanique. Dans la derniére partie de son travail, il 
étudie l’application de la sérothérapie aux animaux et a homme : avec la plu- 
part des expérimentateurs, il arrive a cette conclusion que, si le sérum anti- 
tétanique peut étre considéré comme le spécifique préventif de la maladie, son 
réle curatif est beaucoup plus douteux : jusqu’ici 4 ce point de vue « il a tou- 
jours été sans effet ». Paut Sainton. 
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SOCIETES SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 
Séance du 29 juin 1896. 


1027) Action de diverses substances sur les mouvements de l’estomac; 
innervation de cet organe, par Brett. 


; 


1° Substances excitant les mouvements de l’estomac : a) trés énergiquement (mus- 
carine, pilocarpine, etc.); b) moms énergiquement (nicotine, quinine, cocaine, digi- 
tale, caféine, etc.); ce) faiblement (tartre stibié, émétine, arsenic, ete.). 

2° Substances sans action sur les mouvements de l’estomac (strychnine, cer- 
tains purgatifs, ete.). 

3° Substances diminuant la contractilité de l’estomac (curare, acide cyan 
hydrique, vératrine, eau froide), ou pouvant labolir (chloral, atropine). 

4° Substances abolissant les contractions rythmiques, les parois se contractant 
énergiquement en masse (ingestion d’éther ou de chloroforme). 

Innervation : il existe dans le vague, deux espéces de fibres, les unes motrices, 
les autres inhibitrices ; elles proviennent toutes deux de la branche interne du 


spinal. 
Séance du 13 juillet 1896. 


1028) Réle du circuit électro-neuro-musculaire, par Satvay. 

A propos d’un argument nouveau apporté par Ch. Henry en faveur de l‘hypo- 
thése de existence d’un circuit électro-neuro-musculaire comparable a celui 
d'une pile dont l’énergie serait fournie par des oxydations interstitielles siégeant 
dans les membres, l'auteur soutient que si la totalité de l’énergie passait sous 
forme d’électricité dans les nerfs, les courants seraient décelables (par l’explora- 
tion téléphonique, par exemple), ce qui n’est pas; le passage des courants 
aménerait une élévation de température dans ces conducteurs nerveux, ce qui 


n'a pas lieu. 


1029) Méthode nouvelle de détermination des distances respectives 
des centres de localisation cérébrale, par Cu. Henry. 

Appliquant les lois de Kirchhoff sur les courants dérivés, l’auteur est arrivé 

a cette consequence que le rapport des distances respectives des centres au 

centre psychomoteur est inversement proportionnel aux pertes de sensations 

pour le méme effort, c’est-d-dire que le centre auditif est plus rapproché que le 


centre visuel du centre psycho-moteur dans le rapport de 1 a 2,5. 
Séance du 27 juillet 1896. 
1030) Présence dans le nerf laryngé supérieur de fibres vaso-dilata- 


trices et sécrétoires pour la muqueuse du larynx, par II£pon. 


L’excitation du bout périphérique du laryngé supérieur provoque la rubéfac- 
tion de la muqueuse du larynx du cote correspondant et la sécrétion des petites 
glandes 4 mucus qui s’y trouvent. Cette vaso-dilatation et cette sécrétion doivent 
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étre considérées comme des effets directs et non réflexes, car elles persistent 


apres la section des récurrents et des vago-sympathiques, 


SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 
Séance du 28 octobre 1896. 


1031) La tuberculine et la méningite tuberculeuse, par Maunance. 


Un jeune homme de 32 ans, en convalescence d'une poussée de tuberculose 
pulmonaire compliquée d’un pneumo-thorax ayant nécessité l’empyéme, est pris 
soudain, le 1¢ octobre, de violentes douleurs de téte qui persistent trois 
jours sans qu’aucun médicament améne de soulagement. En méme temps se 
développaient des troubles digestifs caractérisés par la perte de l’appétit, la 
constipation, un état saburral de la langue 

Le sommeil ne tarda pas 4 disparaitre, et le 5 octobre la température axil- 


laire s'élevait le soir a 38°.5 Les 6, 7 ets la céph ilalavic s'aggrave, le malade a 


de la photophobie, du ptosis plus marqué 4 gauche. Le pouls, qui jusque-la était 
resté aux environs de 80 490 P., descend a 64 puis a 60. Le diagnostic de 
méningite fut dés lors posé et la maladie suivit un cours rapide et régulier. Le 
10 octobre on nota un délire assez violent, du nystagmus, du machonnement, 
des soubresauts brusques dans les membres, de la raideur musculaire, la dis- 
parition des réflexes, de la perte de la conscience, avec une température ne 


dépassant pas 38 6. Le 12 octobre le délire diminue de violence ; le malade 


tombe dans la torpeur, n’ouvre plus les yeux; l'irrégularité du pouls s’accentue, 
la sécrétion urinaire diminue, la respiration 4 type Cheyne-Stokes apparait. 
Dans la soirée du 13, le facies est grip} la commissure labiale gauche déviée. 

Dans la nuit du 13 au 14 le malade ades relachements des sphincters, et tombe 
dans le coma le plus complet. Il n'a ni pris une goutte de liquide ni poussé un 
gémissement depuis vingt heures. C’est dans ces conditions qu'on se décide a 
tenter d’agir sur l’'agent morbide lui-méme. Supposant d’abord que les circons- 
tances qui avaient déterminé le pyo-pneumothorax étaient pour quelque chose 
dans le développement de la méningite, on injecte 10 centim. cubes de sérum 
anti-streptococcique ; le résultat est une sécrétion nasale trés abondanie. On 
injecte alors une dose minime de tuberculine pour agir directement sur la lésion 
elle-méme., Le 15 octobre, 49 heures du matin, on fit dans la peau du flan 
droit une injection de 1/30e de centim. cube de tuberculine dans 10 centim. 
cubes d’eau; l'injection étant de 1cent. cube la quantité de tubercaline était de 

»» Latempeérature était alors a 38°,2. 

A midi le malade commenga a avoir quelques mouvements spontanés, 4 
une heure il put boire quelques gouttes de liquide; a 2 heures et demie il com- 
mencait a parler; 43 heures il paraissait avoir recouvré toute sa raison. Le 
thermométre s’élevait, le pouls passait de 60 4 100 pulsations. A 3 heures du 
matin |; 


température était de 39,8. Pendant ce temps tous les phénoménes 
paralytiques, la déviation de la langue et de la face, l'inégalité pupillaire, le 
ptosis avaient disparu. La continence des sphincters s‘était rétablie et il y eut 
3 mictions volontaires. 

Le 16, 4 8 heures du matin, il y avait dans le facies du malade une telle 
transformation qu'il paraisssit devoir guérir, Tl se plaignait seulement de dou- 
leurs articulaires 
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A l’auscultation’on ne constatait aucun phénoméne pulmonaire. Entre 3 heures 
et 4 heures le thermométre monte a 40°; il arrive le lendemain a 40°,2 et le 
malade meurt 4 11 heures du matin ayant gardé sa conscience et la liberté de 
ses mouvements jusqu’a 5 heures. 

Conclusions : 10 Une dose trés minine de tuberculine peut avoir une action 
typique sur l’évolution des accidents. 

2° Il n’y a pas eu de manifestation du cété du poumon. 

30 On devrait soumettre a Pinjection de doses encore plus faibles que celle 
employée par l’auteur toute méningite tuberculeuse confirmée. 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE MOSCOU 
Séance du 10 mai 1896. 


1032) Un cas de gomme de la moelle, par Artovskt. 


Malade de 49 ans, antécédents névropathiques héréditaire, abus in potu et venere. 
Syphilis en 1887, sans accidents graves ; traitement actif. En 1892, gomme de la 
langue disparue aprés traitement spécifique. En octobre 1894, névralgie inter- 
costale droite ayant duré un mois. En février 1895, névralgie intercostale, 
faiblesse de la jambe droite, anesthésie plantaire, impuissance. 

En été, amélioration notable. Le 17 aodt, aggravation subite ; douleur du 
cété, parésie des jambes, troubles de la miction. Le 17 septembre, aggravation, 
la marche est impossible. A entrée, cedéme des deux jambes, paralysie com- 
pléte de la jambe droite, parésie notable de la jambe gauche, avec tension 
musculaire ; convulsions des jambes et des muscles obliques de l'abdomen qui 
sont trés douloureux; les muscles ne réagissent qu’aux grands courants; dimi- 
nution des réflexes tendineux ; clonus ; douleurs névralgiques pénibles dans les 
Ge espaces intercostaux des deux cétés; zone d’hyperesthésie entre les 5¢ et les 10: 
cétes ; anesthésie compléte a la douleur et a la chaleur du cété gauche; 
moins prononcée a droite. Incontinence d’urine et de matiéres feécales; 
impuissance, Aggravation les jours suivants et mort le 25 septembre. A l’au- 
topsie, on trouve dans la moelle deux tumeurs ayant tous les caractéres histolo- 
giques d'une gomme. La tumeur du cété droit s’étend du bord supérieur de la 
5e racine a l’extrémité inférieure de la 6¢, elle adhére a la dure-mére et n’inté- 
resse pas la substance médullaire qu'elle comprime seulement. Latumeur gauche 
ale volume d’une noix, va de la 5¢ a4 la 8¢ racine dorsale ; elle siége dans la 
substance nerveuse qu'elle a en partie détruite. 

Les vaisseaux sont trés altérés ; au niveau de la tumeur les parois vasculaires 
ont subi une dégénérescence amyloide ; plus bas ils sont épaissis, l'altération 
des vaisseaux s’étend jusqu’a la queue de cheval. Les gommes de la moelle sont 
rares ; le cas récent décrit par Hanot et Meunier ressemble en tout point a 
celui-ci. Le diagnostic, pendant la vie, est impossible. 

Ce qui est 4 remarquer dans cette observation, c’est la tolérance de la moelle ; 
malgré Vimportance des lésions, la compression et l'altération profonde des 
vaisseaux, le malade peut encore marcher huit jours avant la mort. L’apparition 
des paralysies peut s’expliquer par une oblitération brusque d'une artére et 
l'ischémie de la moelle. L’altération des vaisseaux est caractéristique pour une 
affection syphilitique : on y retrouve toutes les lésions décrites depuis Heubner 
jusqu‘a Sottas et Lamy. 
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1033) Deux cas de polioencéphalite aigué hémorrhagique (maladie de 
Wernicke), par Mouravierr. 

I. — Femme de 46ans, ni syphilis, nialcoolisme. En juillet 1894, deux semaines 
aprés une maladie grippale, elle eut un accés épileptiforme ayant débuté a la 
main gauche, sans perte de connaissance, puis une hémiplégie gauche ; une 
céphalée intense accompagnée parfois de vomissements. Deux mois et demi aprés, 
dyschromatopsie et diminution de la vue ; dépression mentale, léger ptosis droit 
et léger strabisme externe de l'ceil droit. 

La dépression augmenta, |’ceil droit devint immobile ainsi que la pupille 
droite ; paresse de la pupille gauche ; amaurose double. Température toujours 
normale. Mort le 19 novembre 1894. A examen nécroscopique on trouva : 1° une 
tumeur sarcomateuse dans la partie moyenne des circonvolutions centrales 
droites ; 2° de la dégénérescence des racines postérieures de la moelle, particu- 
liérement prononcee dans les régions cervicale et dorsale ; dégénérescence des 
cordons de Goll et de la zone radiculaire des mémes régions ; 3° inflammation 
aigué et hémorrhagies miliaires dans le pont de Varole et les pédoncules céré- 
braux, localisées surtout dans la substance grise autour du canal central; 
quelques hémorrhagies miliaires dans les tubercules quadrijumeaux et la couche 
optique. Il s'agirait d'une variété de la maladie décrite par Strumpell sous le 
nom d’encéphalite hémorrhagique aigué, avec cette différence qu’ici les pédon- 
cules et le pont de Varole sont également atteints. Comme la maladie de 
Strumpell, l’affection est survenue aprés une grippe; les lésions microscopiques 
sont identiques dans les deux affections. 

Il. — Homme de 46 ans, ayant eu la syphilis et abusé des boissons fortes, 
présenta les symptémes suivants : diminution profonde de la mémoire, abaisse- 
ment de la vue, paralysie des mouvements conjugués des yeux et conservation 
des mouvements de chaque ceil, pris 4 part, léger ptosis double et légére inéga- 
lité pupillaire ; illusions. Bientét vint s’'ajouter une polynévrite du tronc et des 
extrémités avec parésie notable. La motilité oculaire revint rapidement, |’état 
général s’améliora et le malade put reprendre ses travaux. Ici comme dans le 
premier cas, une seule cause (alcoolisme-syphilis) amena plusieurs affections 
nerveuses : la polynévrite, la psychose polynévritique et la polyencéphalite 


hémorrhagique aigué 


1034) Accés prolongés d’épilepsie corticale dans la paralysie générale, 
par Mouratort 

Chez deux paralytiques, aprés un traumatisme survinrent des convulsions 
cloniques continues, dans la moitié paralysée du corps. Les convulsions débu- 
tent dans les muscles de la face et se propagent sur ceux du bras et de la 
jambe, elles suivent ainsi les centres corticaux. Chez un malade, les convulsions 
continues avaient lieu a droite, chez l'autre 4 gauche. A l’antopsie et a l’examen 
microscopique, les lésions dans les deux cas étaient identiques : périencépha- 
lite chronique diffuse, lésions profondes dégénératives et inflammatoires des 
circonvolutions centrales; les fibres arciformes et de projection étaient le plus 
atteintes, seule la couche superficielle des fibres tangentielles de l’écorce a été 
atteinte ; les fibres de Bekhterew et de Baillarger étaient intactes. 

Les convulsions prolongées des paralytiques sont analogues 4a l'épilepsie 
jacksonnienne « continue », dernigrement décrite par M. Kojewnikoff. Elles 
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se distinguent des mouvements athétosiques et choréiformes par l’absence de 
tension musculaire et par l’invasion qui se fait suivant l’ordre des centres corti- 
caux. Les convulsions prolongées surviennent dans la paralysie générale graye 
et sont d'un mauvais pronostic, La ressemblance des symptomes avec I’épilepsie 
« continue » de Kojewnikoff prouve qu’il s’agit dans cette derniére de mémes 
lésions des fibres arciformes. Si l'on voulait intervenir il faudrait une opération 
profonde sur lécorce; la récidive est toujours possible. Pour le traitement, les 
préparations de brome, d’iode, de chloral sont seules indiquées ; larévulsion doit 
étre rejetée. 

D'aprés M. Kosewnikorr, |'épilepsie continue et les convulsions prolongées des 
épileptiques, bien que de méme nature anatomo-pathologique, ne sont pas iden- 
tiques. 


1035) M. Kovatevski communique trois cas de convulsions prolongées ct 
conclut qu’elles sont de deux ordres : étendues et circonscrites ; les premiéres 
sont provoquées par un traumatisme et dénotent une lésion grave ; les secondes 
peuvent s’améliorer et n’aggravent pas le pronostic. 
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Lecture, altérations chez les aphs 3 Méningisme, |2 6. 68 

Lépre et a mm, 714 js ante 4 
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— deux us, TOR fori i2 
Maladie de Little, deux cas, 2 Méningo-encéphalite infectieuse et tox 
Maladie de Parkinson abitus exterieur, 27 iblat i 
Maladie de Raynaud, 344 Méningoceéles « nnes, 627 
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to “1s Mentale (altérations de la lecture les 


s teurs corticaux), 50, 51, 


svmpat jue cerv i 


_ reuiat } sang dans | ¢ ta n tld 
s e nerveux, 1 vis ‘ tal, 241, 242 , 
syst rveux, I4 Mentales (affections ans l’archipel 
trou s vas teurs, 28? ) 
mn ¢tats cataleptiques, 22 inalgés 1 cubita uns les maladies 


1 cde ia Sa rier { la Ss tats ita I ucs, 
es eiMants, traité, 94 Méralgie é et claudication inter ‘ 
' * Rott 1 
Malarique (synérom« ilbaire transitvire par Mésentériques (vase -moteurs), 4 
ti 162 Métamérie et distribut “er 
Maniaques cucrison apparente s troubles psy noua, 646, 647 
chiques chez deux maniaques atteintes, l'une Métamérique stribu du zona dest res 


‘ fievre t 





Métopique (suture), ses rapports avec la morp! 


logie cran 











TABLE 


ALPHABETIQUE 


Meurtrier ¢pileptique, 593 

Microcéphalie, résection du crane, 48, 

Migraine ophtalmoplégique, 175, 380, 
(un ¢quivalent clinique de la), 501. 


— traitement par KBr, 755. 


Millard-Gubler (le syndrome) de nature hysté- 
rique, 206. 
Moelle (affections primitives combinées des fais 


ceaux de la), 198, 
— altérations dans l'empoisonnement par l'antipyrine 
305, 


— altérations fines dans les dégéneérations secondai« 
res, 586. 

(altérations fines du cervelet consécutives aux 
lésions de la), 301. 

Compression chronique peu intense de la moel 
allongée et de la moelle cervicale supérieure, 
produite par l'apophyse odontoide chez un 
paranolaque, développement didevs delirantes 
par allégorisation de sensations reelles, 19 


Co upression tardive par uu cal hypertrophique 
laxis, 553 

dans l'anemie pernicieuse 
dans la flevre typhoide, 
534. 

sterlet, structure, 72 
— et ganglions spinaux, action du streptocoque 


de 
613 
anatomie pathologique 
de 
468 
et nerfs des amputeés, 548, 

fibres endogenes dans les cordons postcrieures 


57 


gomme double ayant déterminé un syndrome de 
Brown-Scquard — bilateral avec dissociation 
syringomyclique, 434 

gomme syphilitique, 760 

hématome intradural lombaire, fonction, 662 


laorte 


115. 


nsecutives a 


— lésions consccutives a la ligature ce 
lésions expérimentales des cellules « 


la section des nerfs périphériques et a lanémie 


179. 
— (maladies de la), contribution clinique et anatomi 
que, 718. 


Voir Maladies. 


(myélite chronique consécutive & un trouble dans 
le développement de la), 144 
— (ordre de déwénérescence des systemes de fibres 
dans la), 


pathologie des collatcrales, 255 
(persistance apres l'isolement de la), de moditica- 
cle 


tions apportées dans les fonctionnements 
cet organe par un traumatisme experimental 
de l'écorce cérébrale, & 
(polynévrite avec lésion de reaction a distances 
dans la), 467. 
— (rapports des maladies de la) avee la myosite 


ossifiante, 15. 
scleroses combinces dans 


491. 


les anémies pernicieuses 


— (sur lhemisection de la — épinitre), 372. 
(syphilis de la), 338. 
syphilis héréditaire de la), 620, 627 

— Texture des cordons posterieurs trajet intra 


médullaire des racines 
lombaires inférieures, 
tuberculose centrale, 546. 


posterieures sacrées et 





(tumeur du canal rachidien comprimant la), 


(tumeurs de la) et de ses méninges, 144. 
(tumeurs) sans violentes douleurs, 464, 

Moi (le) des mourants, 245 

Moignons doulourewsr, traitement par la nevrecto~ 


mie a distance, 665, 
Morphine (traitement de l'intoxication chronique 
par la), 662, 755. 
Morphinomane (un medecin), 24 
Morphinomanie, traitement de quelques intoxica 
tions surajoutees, 49. 
— traitement par la méthode 
Morton (deux cas de maladie de), 





rapide, ¢ 
505. 


Morvan (maladie de), 217; hémiplégie, 465 

— ses rapports avec la syringomyelie et la lepre, 147 
(syringomyélie type) chez l'enfant, 682. 
(un cas), 217. 

Moteur oculsire externe droit et du facial gauche 


(paralysie syphilitique ), 307, 
Moteurs (topocraphie des points), 705, 





DES MATIERES ANALYSEES 


Muscles, action du courant continu, 466 
Musique, son, influence sur la circulation du cer- 
veau, 581. 
Mutisme ct bégaiement hystériques, 556 
hystériques (hémiplégie et), 533. 
Myasthén @ grav pseudo-paralytique, 
bulbaire asthénique, 6. 
8 ycotique (nouvelle affection du cerveau), 564 
Myélite aivué, anatomic pathologique, 
aiqué et syphilis, 619. 


paralys 














1 la suite d'une vaccination antirabique, 720 
- chronique consecutive a un trouble dans le dey, 
loppement de la moelle épiniere, 144 
par compressien (ouverture du canal rachidicn 
dans la), 201. 
— suphilitique, 628. 
~ franst se aique, = 
Myélites inject 273, 402. 
- traumatiques, 43. 
Myoclonie /amiliale associc¢e a l'épilepsie, 2ue 
Myopathie «/rophigue progressive chez un hysté 
rique, 275. 
progressive, 513 
progressive amelioree par la medication thyroij 
dienne, 405, 
Myopathiques (civrmation thoracique en tail 
de guepe chez certains), 92, 
Myopie rvlentaire, 561. 
Myosite d'origine syphilitique, 374 
— ossifiante, rapports avec les maladies de la mvell 
15 
Myotonie dans la syringomyélie, 7 
Myxedémateuse (idiotic), ingestion de gland 
thyroide, 121 
(idlotiec), traitement thyroidien, 209 
Myxedémateux (nain) traité par les préparations 
thyroidiennes, 692, 
Myxa@déme pres un traitement thyroidien, 125 
— chez une petite fille traitce par la glande thyroid 
Ist 
congénital traite par la medication thyrvidienne,535 
traitement thyroidien, 442 
N 
Nevus éiforme unuilatéral, 712 
Nanisme, 125 


Narcolepsie, 534, 6 


nouveaux cas, 180 
Narcose, paralysies cous ‘cutives, 512 
Néoplasmes vascwla de la pie-mer rébral 
2RO 
Nerf cvital, luxation et subluxation, 683. 
optique, alterations dans ntoxication par l'ex- 
trait ethéeré de fougere male, 80 
— optique (art®re centrale de la rétine eu d'entre 
dans le), 239 
— optique (héematome du) dans lhémorrhagie céré- 
brale, 39. 
} optique, rétine, rapports avec la bandelette optique 
du cote oppose, 259 
1 umo-gastriqu (persistance d excitabilite 
dans le bout périphérique des nerfs apres la 
section ; application a l'analyse de la portion 
cervicale du), 368 


spinal (intervention sur le), pour le torticolis, 29. 
trijumeau, physiologie apres examen des | 

sonnes ayant subi l’extirpation du ganglion de 
107. 


t system 





r 


Gasser, 


trophiques « nerveux, 244. 


— comment se comporte le stroma neuro-chératini- 
que des fibres nerveuses du bout périphérique 
du nerf coupé et des nerfs du cadavre, 587 
de la queue de cheval (endothélium comprimant 
les) et développé an voisinage d'une ostéite 
tuberculeuse, 410, 
du rein, 52 
élongation, 118 
— et moelle des amputés, 548 
— glu ¢crétoires du foie, action paralysante de 
latropine, 583. 


— moteurs 


"s, interféreuces dans l'excitation faradique, 


367. 


















































































































TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 775 
Nerfe optiques (atrophic), traitement par la strych- Nerveux (tumeur des centres), cing nouveaux cas 
nine, 658. 458. 
periphériques, altérations consccutives aux lesions Voir Sustime nerveur, 
' waseulaires, 124 Neurasthénie de Beard et ctats neurasthéniformes 
pe iphe riques (liésionsa expérimentales des cellules 567 
de la moelle consécutives & la section des), 479 — et artéeriosclérose, 116 
pe riphériques, maladies, 62. et états neurastheniformes, 280 
periphériques (remarques sur les processus de reg et maladie de Krishaber, 330, 
nération des), 674 et paralysie générale, 501 
(plaies des) et sutures nerveuses 214. et pessimisme, 516 
plantaires, Clongation mux periorants — par colt interrompu, 629 
‘vyadiculaires (& propos des), 413 rapports avec la scoliose, 150, 
(sarcome des), 213 seruelle (prostatite chronique et), 686. 
spinaur, Zan lions, racines posterieures, 364 — symptimes d'excitation médullaire, 346. 
structure, 7 Neurasthéniformes (tats) ct neurasthénie, 280 
raso-sensitifs, 396 Neurasthénique (hématcmeses chez un), 5 
Nerveuse (arthropathies d'origine), 90. — (spermatorrhée ), 686. 
(cellule), faits et problémes nouveaux concernant Neurasth¢niques § (vésanic transitoire des) 
sa pathologie, 611. 251 
(chirurgie) chez enfant, 562 Neurofibromatose cufance avec xanthome du 
— (polynévrite greffce sur une diathese), 232 bras droit, 549. 
— (suture) et restauration fonctionnelle, 275 pene 254, 614 
Nerveuses (affections) consccutives a la grippe plex forme du cuir chevelu, 677. 
333. (un cas de), 439. 
(cellules), alterations dans la congestion passive, Neurologie chirurgicale (travaux de), 597. 
584 et psychiatrie catalogue semestriel, 384. 
— (cellules), changements produits par l'action des Neurologiques (mélanges), 565 
agents stimulants et destructifs, 610 Neuro-musculaire (recherches) sur le fuseau, 
(cellules) développement, daprés les données de 392 
la méthode de Golgi, 727 — (anatomie fine des fuseaux ), 393 
— (cellules) encore épithéliales dans la moelle du Neurone (cellules nerveuses encore ¢pithéliales 
tetard de grenouille. Mode de développement dans la moelle du tétard de grenouille : mode 
neurone, 51, de développement du neurone), 51. 
— (cellules), modifications consécutives ala section — hypothésée histologique de son mode de fonction 
des racines rachidiennes, 41 nement, 701, 
— (cellules) modifications Microscopiques en rapport Neurones (conception du tabes comme affection de), 
avec leur activité fonctionnelle, 703, 196 
— cellules (coloration), 61. — (les polynévrites en rapport avee la théorie des), 54 
(lésions) expérimentales engentrées par la toxine (leur role), 560 
diphterique, 399 visde leurs dégénérescences, 454 
(maladies), traitement par la suspension, 526, theorie des) appliquée au processus de dégené- 
(pelades), 381. rescence etd'atrophie dansle systéme nerveux, 
— (plaies des nerfs et sutures nerveuses), 214. 70 
(secretion gastrique par influences), 441 théoric, leurs connexions, 118 
— (terminaisons) dans la dure-mére_ cérébrale, Névralgie du mvoignon, 214 
578 du trijumeau, anatomie patho! , 674. 
(traité des maladies) des enfants, 94, faciale, traitement chirurgical, 7. 
Nerveux (action directe de la digitale sur k sys Névraxe (feuilles d’autopsies pour l'étude des lc- 
teme) central, 410. sions du), 94 
(altérations des centres) dans le tabes, 304 Névrectomie a distance pour les moignons dou 
(alterations du systeme) dans l'empoisonnement ureux, 663 
chronique par le bichlorure de mercure Névrite arsenicale, cas typique, 189. 
191 double) du cubital et du médian, 343. 
(anatomie du systeme ), 695 linhetig avee lésions des nerfs et des muscles 
(changements du systeme) central dans Ss! ‘4 
nevrites, 328 perimentale par compression, 466 
— (clinique des maladies du systéme ), 316, rdématose Vorigine intra-crinienne, 141. 
(du reve s affections anciennes des centres) — périphe yue avec dissociation des phénomeéncs 
lit paralytiques, 45 
ffetsde la toxine dipht¢rique sur les léments fraumatique, traitement par ia compression torcee, 
U3. 120. 
éléments) dans lempoisonnement subaigu par — une forme relevant des sions vasculaires, 172. 
e quinine et lergotine, 491 Névrites « wdantes traumatiques, phase radicu- 
(influence du choc) sur la marche des infections laire, 512 
150, cubitales dans la syphilis secondaire, 463. 
— (ies clements) dans la folie épileptiqne, 301 et hystéro-traumatisme, association, 715 
esions du systeme) central et immunité envers periphériques chez ve lapin par intoxication cholé- 
es maladies infectieuses, 302 rique, 468 
maladies du syst@me), 13. periph yues dans la tuberculose pulmonaire 
(ma s familiales du syst@me), 14 614 
(retiexe tanec plantaire dans certaines affections — periph yues de nature alcoolique, 189, 
organiques du syst®me) central, 415 — syphilitiques de la période secondaire, 47. 
structures des centres), 44¢ Névritique (paralysic), de Vhypoglosse droit 
(Systeme), alterations dans l'inanition, 77 s42 
(systeme), alterations dans les paralysies dipht< Névroglie aA I'¢tat normal chez homme, 104 
riques, recherches expérimentales, 38 Névroyathes, traitement et asiles qui leur sont a 
systeme), histologie dans 1 ection diphtériqne destines, 383 
~ Névropathique (trois ‘cas de suicide par pendai- 
systeme ), infections, 379 son dans une famille ), 250 
— (systeme ), méthodes de coloration, 5¢ Né¢vropathiques (troubles) consécutifs A ablation 
Systeme) sous-intestinal des insectes, 70 de utérus et des annexes, 685 
systeme), théeorie des neurones, applications au Névroses (cardiopathies vulvaires et 685 
processus de dégéenérescerce et d‘atrophie dans | mralsit par inte 
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Névroses pos!-infecti 


Noyau du funieulus reset noyau 
Noyaux hy pogloss 
dela TLI® et de la LY ret rts 
166 
du rdon postéricur et d su 
do dans le bulbe, ¢2¢ 


Nutrition et syst ‘me nerveux, 211 


Obsédants (s! s ctats), 6 
Obsessions «t sions 
et idcees fixes, 59 


Occipital (lobe) a 


8 mentale, 24 
Occipitaux (peree} in Is 
dans un cas t tota 
struct 1 r des x 
Oculaires (pura 8 r fractu 
(pares s bra " 
l 
- (troubles s 
Oculo-moteurs tles $ 
) 


ad me bi natomie patl vique, 4 
Gil tractures et paralysies d : 


par 3 ’ 8 i 
seques d ), O44, 

(par i fonet s des 1 
Ophtalmique ( a) 


Ophtalmoplégie 





Ophtalmoplégique (mira 1] 
Opium irs dl’), troubles psy 
Optique ! s du t s 
par trait ethere fo r 
— (lés ' ‘ 
— (1 ts du \ j 
Optiques tropl s nerfs), t 
strycl ne. 658 
Oreille suppurat 
Ost¢o-arthropathie 
652, 719,7 
py tion des ray I 
Ostéoplastie pour her r 2 
Otite, al éreb 
al s du « veau, 715 
Ouie (pat! r e et phy " 
ulluc ‘ 4 


Pachyméningite ec /« 


t externe 145 
? hu) 19 
‘ r poul pa 
Paget (lcs illaire de stcit 
Paludéennes (paralysies 
Palustre (polynévrite péripheriqu 
Papille s pint). s 
. ‘ t ian 
era we, 
Paraldéhyde dans ratiqu 
Paralysie agitante, traite: t ur 
ecchymoses sponta ées, 751, 
Paralysie i 61: 
lan é dans ses 1 ris ay 
mye interieure et la ynevrit 


ALPHABETIQUI 




















DES MATIERES ANALYSEES 
lair Paralysie dante a due au strept 1 
lan Landry, un cas gueri, 628 
I 1 mus roit extern 
jucs ims a s un ir s 1 1 
sul r rdun ( 162 
Rola 1 tt ) 
_— = y ts } \ y x 
mpress du exus 1 
Erb, 619 
tiforn nsider s 
ys i itit tlh nest 
s ju (paralys bulbair - 
{ s - stl grave pseud iraly 
tive 
is 8 muscics xtrinsé 8 
i bat 
| 
14 
ss t dorig nevr 1 i 
i . it 
t sur 1 in mois apres la sérun 
i4 
— —d ‘ u velite I sub 
“va ris 628 
, t il. 64 
s s ccp 1 
Ss a, 46 
-”" te rhumatism 64 
oft 
rpr tl $ 
rophies 1 s t ves s 
ao f , rur , ! 
rigin ) 
wine 1 
d iture pcriphes 1 5 
30 
114 
Lutops 491 
8 eur xns b hia 4 
s ante ure subaigu 
v ex t sr 8 
- . F ' 
a amilia 749 
! ir ocu r xterne d t 
1 fa u 7 
Paralysies 622, 628 
- ; bla rcos 
- a ra s du syst¢me nervy s 
i ilaire dans la syr m ’ 
_ consécutives r 8 s 
8 1 8 j 
is hirurgica 71 
ra ir Ler O82 
t sadu xus bracl 
t les ris, 118 
- fectit des par | 
ra Paralysie générale gue durée, 590. | 
1 Copenha . 
s vais uy ” ! 
Ss sur 
17 
s rose en plaques j I 
t s ‘ i si 
el J 
nb , ! usculair es ¢ 
64 I 
trib 18 } 
delire 8 t s, 517 
délires systématiscs, ¢ I 
oO Th rmate, eflacement des symptomes, 52 F 
t cpilepsie corticale prolongée, 761 
t sensor 18, 





























TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 
Paralysie pentete et tabes, 152 Poliencéphalite aigué hémorrhagique, 761. 
et maladies infectieuses aigués, 655 a emoonetenatemy dite < aiqué, contribution, 78 
et neurasthénie, 501 Poliomyélite «x vigué, chez un homme 
t wie, 654 17 ans, 378 
t gie et statistiqu bo f nique, cause d'atrophie muscu 
rme préecoce, 247 dans diabets 73 
—_ Aépatig (pseudo-), 120, 152. — nfe tigqué par toxine de la flevre typh 
] 249, 490 HRS 
@origine heredo-syphilitiqu 9, 119 _ fe , paralysie ascendante aigué, polyne 
an 1 iwo-mny te dans la), 17 motrice, S¢ 
— nature, « phalite parenchymateus ys elerie subaigué avee paralysie du diaphragme, 
whyn gite-hemorr! pris ir une 77 
= / oliqu 17 syndrome d par syphilis spinale, 27 
— (pseudo-) consécut l toxication u ul Polydactylie, au pointde vue héréditaire, 589 
vapeurs d’huile d’a 6 Polyesthésie, et macroesthesie, 47 
recherches bactérioscopiques sur l’écorce cérébra Polymyosite aigui, 374. 
lividus morts de), 585 Polynévrite avec lésion de réaction A distance 
— is gomyciie et pseudo-syringomy sla), a moelk Ly) 
5SS ven sions medullaires, 93, 
tra par sulfat duboisine, 410 / remarques sur la regencration de 
-aralytique wile (erupt sypl 
ralisee survenue chez 1 1 ‘ ivant res il 
wete le membre atroph 439 ée sur une diathese nerveuse, 532 
Paralytiques peat, ra rt des paralysies triceh marche lente, 415. 
vas trices ‘ at affect lz i p myclite anterieure, paralysic 
s\ tiques t s r s 1 br ue, dt 
is Vorigine palustre, 512 
aaeemeeantnaean ‘ i de Fr reich, 2 Polynévrites changements du systéme 
Paranoia, delires cohcrents, 249 entra 28 
varict homotrice type Séglas, 21 hez les « its, une séri bservee A Bridge; 
Paranoiaque, développement didées rantes 4 
mar gorisation « s t st s ’ r r vee la théorie des neurones, 54, 
Paraplégie par mal de Pott dorsa vrites Polyomyosite «i un cas de myosite d’ 
pherigues s mbres rieurs, 87 8 t Me 74 
j a début anesthésique, 622, Polyurie / i 684 
pas i se par sclérose des rdons lat Ponction ‘ 159, valeur diagnostiqu 
raux } t ipeutique, 282, 717 
i] 2 29 irl ratome A moe mbaire, 662 
Parathyroides extirpations des glandes), 398, ; , 662 
Parésie des branches llaires du gra sympa- Pont de Varole, tumeurs, 218 
thique, 11 Porencéphalie, 458 
Parole « e, 503, } 109 
rece) rogres de la physio-patl vie de] 71¢ Pott (mal de) d , paraplégic, névrites péripheér 
Parricide par suggest , 246 ques, 87 
Passion (la physiopsychologi« 154 igatures apophysaires, 663 
Patellaire (t: lat s gie, 287 Pottique ( paraplewic icbut anesthésique, 
Pédoncule } et substan t Sa Pouce (paralysie corticale du), 14 
ring, anato ef id Pouls dans ses rapports avec les at 
8 < 1 1 ‘ tiqu et 1 1 rps 1 respiration et les actes psychiques, 
10 
rat S se Cs s it s au ns la i de Raynaud, 345 
sions cércbrales y 132. d ¢ ‘ (claudicati termittente 
postcrieur, sect rt t I hysteriqu tt tde), 624 
sccutive, 28¢ Poumon, vaso-constriction réfiexe, 36¢ 
Pédonculaire (anat ‘ ‘ : s sub Protoneurone tripete (tabes dorsalis, dége 
thalat qu =e res I au Ti 
Pelades t 8 Prostatite n et neurasthénie sexu 
Perception se subjectiv . ou s Psychiatrie (homeopathic en) 597 
erte totale de la vis t struction dé Psychiques, cucrison apparente des trot 
corce des deux lobes taux, t avch es) che deux maniaques atte 
Percussion la reéy sacrée, 559 me de fiivre thyphoid sutre de supp 
Péronier (analucsie), sig ‘ wes bondante, 518 
Pessemnelies sentiment 244 - wutique ), 657 
(transtforn le la), et s ) troub des ftumeurs d opiam, 502 
Perversion 252 Psychologie } (essai de), 348 
Pervertis, hernies et a ilies sexu ) — de la passion, 154. 
Phonation (sur la), 64 5 b4¢ 
Phospho-glycérates 1 Psychologique nne 348 
Ple-mére smes Vas x, 286, Psychopathes (nouvelles recherches sur 
(sare a), 1 : s prostitueés et 8), 15 
Pied bot p vs ‘ 19 Psychopathies xastriques, 503. 
Pituite Adm i des hystériques, 122, 151 Psychose cocainigue et ses varicteés, 519 
Plexus I, paralysie atrophique pat res Psychoses = hullucinat Vorig 
8 624 i tions de strychnine, 721 
' sie radiculaire s r 1 i < l stic 19 
tlysies radiculaires obstetr s f Ptosis (mouvement asso dune paupitre 
Paeumoniques, paralysies, 68 sion des mouvements du maxillaire 
paoumegastreque xcitabilite du bout périph rieur, 268 
rique ), *¢ siz vpl = cerebral« 161] 
Points topograp = t our Puerpérale hémiplégie, 679 
tatt electriqu Pupille itat velontaire de la), 7 
Poliencéphalite rrhagiqu vi Pyocyanique (virus), lesions eneéphaliques 
tr i itist rebpra “ ilisations « tern nes hez ipin 
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OUF 


Pyramide antérieu faisceau), topographic dans 
le bulbe, 6, 468 
Pyramidal (faisceau) et maladie de Little, 493 
terminaison inféricure, 414. 
Pyramidales fibres) homolatcérales, 414 
Q 
Queue de cheval (compression par endothéliom 
40. 
Quinine, (léments nerveux dans l’empoiso: mi 
subaigu, 491. 
R 
Rachidien (ouverture du canal) dans ly 
et la myclite par compression, 201. 
Rachidienne (méningite tuberculeus: 8 Ss des 
méninges et des racines), 112 
Rachis (ankylose du), 727 
(conductibilité sonore des os du), 215 
(diagnostic des lésions meédullaires dans les tr 
matismes du), 42. 
Rachitisme. Lésions nerveuses, 718. 
Racines anférieures sacrees (celles gang nait 
dans les), 580. 
— médullaires postérieures, résection intra-dur ) 
postérieures des neris spinaux ect gan as 
naux, 364. 
achidiennes (modifications des cellules nerveuses 
consécutives & la section des), 41 
spinales, modifications de structure constantes 
Radiculaire (phase) des névrites ascendantes 
traumatiques, 512 
Radiculaires (i propos des nerfs), 413 
et médullaires (lesions), types ciiniques, 341 
— paralysies dans la syringomyclie, 269 
— paralysies obstétricales, 623 
Ramollissement ies lobes latcraux du velet 
artérite syphilitique, syndrome cérébelleu 
440, 
qui entoure les tumeurs cérébrales, 43 
Raymond (maladie de), 344; modificationsdu ils 
#45. 
Réaction de dégénérescence & distance, 89 
Réflexe cufané planta dans certaines affections 
organiques du systeme nerveux, 415 
du fascia lata, 365. 
(inhibitions) sur les nerfs périphériques 
(langage), 250, 
patellaire dans certaines affections labyrinth ques 
413. 
pharungien et réflexes tégumentaires, pouvoir 
hystéro-classique, 714 
a radio-bicipital, 510. 


rotulien (syndrome de Weber chez 


£ un ai 
avee reapparition du) du cé6té paralys¢ 
(vaso-constriction pulmonaire), 366 
Réflexes (paralysie spinale infantile avec 


ll. 
— conservation dans un tabes supérieur, 269 
patellaires au cours des affections hépatiqu 
dans I'¢tat post-¢pileptique, 71 
Reil (dégénération du ruban de), 4 
Rein (nerfs du), 52. 
Relachement muse: 
Répétition force: 
558, 
Résistance ¢/¢c/ 


tion des), 


— tendineus 


0, 


lai 


des mots c« 


dans le tabes dor 


mime centite 





ique du corps humain, 246 
Rétine (artdre centrale d 1), eu dentree 
nerf optique, 239 
nerf optique, rapports avec t bandelett 
du cété opposé, 2 
Rétrécissement mifra! Worigine hyst‘riqu 
Révulsion (de la), 501. 
Rhéostat a résistance rythm quement varia 
rhéostat ondulant, 70 
Rhomboidale (hydatide de la fossette), [a2 
Rolando (tubercule de), destructi xperim 


7. 
— (substance de) dans le bullx 
Romberg (signe de), 71 


u, 





morbide 





DES MATIERES ANALYSEES 
Romberg (signe de) survenant subitement chez un 
tabetique amaurotique et disparaissant progres 
sivement, 468, 
Roéntgen, application a l'étude d'un cas de pseu 
ostéo-arthropathie hypertrophiante, 535 
(perception des rayons) par les hysteriques { 
(photograph par les rayons) dw ba 
7m métres dans le cerveau, 5 
(ra 8) appliques a cromedalie, 55¢ 
Rougeole, hemi; e et ophtalm 
ives, 111 
s 
Sacrée (percussion de la région ) 
Sacro- lombatve (ponction), 662 
Sarcome ile la re, 10, 
iu cortex, 25. 
u spn hl paralvs seudo-vulvair ] 
u_scerve 1 ayant debut dans 
ibstat Dlare I iT r ta vau 
che, 170 
Sarcomes des neris, 215 
Salicylique (acide) ct salicylates n phys 
ue et therapeutiqu 7 
Soturnine (intoxication), symptémes rares, 1¢ 
1 cause nouve dintoxicat 1), 468 
Sciatique analys 200 cas 79 
(nevralgic), traitement par les douches S8aises 
aod, 
traitement par Injections sous-cutal s, 69 
Sciopédie (un cas de), 12 
Sclérodermie chez un enfant, 469 
Sclérose de hup phique ou tubérenu 
ny} ut ade meningite 29. 
I U pen > « n, a] 
= ¢ plaques sngage exterieur, 7U¢ 
‘ plaques (symptomes ce 1) dans la pauralysie 
nerale, 24 
Sc) éroses hindes de la moe ~re dans les 
inémies pernicicuses, 491 
Scoliose, une cause non encore cor r l 
Scopolamine, action sur les aliénces, 724 
Senecon (sur le), 50! 
Sens » L mémoire, 72¢ 
Semnetbatens <eandustouns @ 1) estheésiqu wns la 
mee 180 
1 nme, 245 
l nlique, 245 
(troubles de 1) dans le tabes, 45, 402, 
Sensitifs (centres et voies), 6 
troubls dans les maladies viscérales, 710. 
Sensitivo-moteur (effets de la rupture du circuit 
des muscles dans sa port entripete 2 
Sensoriels (centres et voies), 6. 
Sentiment « a personnalite, 244, 
perunatnaneste dans le tetan: s, 757. 
Sexuel (uranisin t unisexualité, étude sur diffe 
rentes mantiestat na «a nstir t) “ 
Sexuelle, inversion, perversion, car: ctires 
TAUX, Cel 
— (anomalies), 409. 
Sexuels (les fetichistes rvertis), 191 
Signe de Romberg, 91 
Simulation (u is de), 594, 
Sinusites imu tires con juces de tie reux 
715, 
Semmering (anatomic fine de la substa ir 
ke tdu pedoncule cerebra 77 
Sommeil, thcorie histologique, 70 
wm lig , traitement des atlaques, 209 
S-asmes /onctionnels, considération sur la patho- 
genie, 712. 
Spermatorrhée wxeurastheniy 6S¢ 
Spina-bifida ¢t meningoctles err s d’a 
rem myxomateuse ( 
£pinal, section de la branche externe, 444 
£Epinale (endot iome de la dure-mére ), 198, 
Spinales (comment début s d‘g rese 
171 
Spinaux (i ganglions, racines postérienres 
Spondylite (ouverture du canal rachidic ans la 
201 




















un 








Strabisme, 1 thodes de traitement, 693 
Streptocoque, action sur Jes ganglions spinaux et 
la moelle, 468. 
— (paralysie ascendante aigué due au), 304. 
Strychnine dans les psychoses hallucinatoires, 721 
traitement de l'atrophie des nerfs optiques, 658. 
Stupidité aigué a forme méningitique, 121 
Sublimé dans la méningite cerebro-spinale, 62° 
Suggestion (tentat ve de parricide sous |'influen 
de la) pendant le massage, 216. 
traitement de Ylincontinence d'urine, 658 
— traitement de Ylintoxication par la morphine 
opium, le chloral. etc, 692 
Su'cide (du), 215 
chez les aliénés, 315. 
Suicide par pendaison, trois cas dans wi fam 
de névropathes, 250, 
un cas remarquable de) chez un cpileptique 
Sulfonal, 25, 754. 
Surdité rerbale dans la méningite tuberculeuse, 


sions, < 





uremiigq ut 106 
Suspension dans le trait ment des maladies ner- 
veuses, 526. 


Suture melopiy ses rapports avec la morpholo 
crAnienne, 575. 
se et restauration fonctionnel 275. 


— ethmoido-lacrymale chez les délinquants, 409 
Sympathique;(action vaso-constrictive pulmonaire 
du grand), 73. 
om t , section dans l'exophtalmie, 527. 
vical, section, dans les formes graves du 
goitre exophtalmique, 715, 
(meningo-encéphalites infectieuse et toxique apres 





ablation du cervical), 490. 
— (parésie des branches oculaires du), 115, 
Sympathiques (ganglions), structure comparée, 
64 





Syndrome bulhaire, 680 
de Weber chez un diabétique avec réapparition du 
reflexe rotulien du cOté paralysé, 5 
Synovie, ¢épanchement a distance dans deux art! 
pathies tabétiques, 14 
Syphilis, association fréquente des phénomines 
cerebro-bulbaires aux symptOmes médullaires 





161 
cérébrale, 13 
— { le pre , 499 
le (ptosis signe d 461 
f ¢, trois cas, 460, 
_ vf O-sp nal 6 2. 
de la mocelle épiniere, 338, 461 


— gomme de la moelle, 434, 

— et tabes, 113, 307, 339. 

— héréditaire de la moelle épinitre, 620, 627 
(myclite aigué et), 619. 
(névrites cubitales dans la) secondaire, 
spinale (la méuingo-myélite dans 
pmale, syndrome de poliomyélite, ‘ 

Syphilitique (comme) double de Ja moelle ayant 

déterminé un syndrome ad Brown-Scéquard 








bilatéral avee dissociation svringomve qu 
434 

— (gomme) de la moelle. 760. 

— (artérite’, ramollissement du cervelet, 440 

— (hysteérie), 75 

— (myélite), 628 


— (paralysie) du moteur oculaire externe droit 


du facial gauche, 307 

— (paralysie générale juvenile d'origine hér do 
119 

— (polymyvosite aigué, un cas de myosite d origin 
74 
74. 


(eruption) genéralisée survenue chez un ancien 
paralytique infantile, ayant respecté le membre 
atrophié, 439. 

Syphilitiques et paralytiy 
paralléles du nombre de cas, 312 
1éVrites) de la période secondaire, 47. 
(psychoses) diagnostic, ‘ 

Syringomyélie ’ forme acromégalique, 270 
— avec amyotrophie Aran-Duchesne et anesthésic 
dlissociée en bande zostéroide sur le trone, 


77, 439, 


ves généraux, oscillations 
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Syringomyélie avec anesthésie totale, : 
avec autopsie, 586. 
ivec myotonie de certains muscles, 725 
considérations, 562. 
contribution, 144. 
contribution a la pathogénie, 188. 
et pseudo-s. dans la paralysie générale, 55¢ 
formation de cavités dans la moelk 
sions anatomiques du bulbe, 399 
lormes atypiques, 309 
paralysies du type radiculaire, 269. 
(traumatisme et hématomyeélie cause de), 372 
troubles trophiques et vaso-moteurs, 8&8, 
— troubles vaso-moteurs, 14. 
type Morvan chez l enfant, 682. 
ilaterale, troubles oculo-pupillaires, 111. 
Syringomyélique (syndrome de Brown-Séquard 
@origine), 270, 
Systéme nerveux (atlas d’histologie du), 189 
nfrad (influence de r'inanition du, le développe- 
ment du) des animaux nouveau-nés, 170 
et nutrition, 244 
ses troubles moteurs dans "herpes zoster, 205 
son influence sur la marche et la localisation des 
processus infectieux, 145, 


Voir NVerreur 


y 


Tabes, affection de neurones, 196, 370 
— alterations des centres aerveux, 504 
— (analgesic du cubital et du péronier comme signe 
du), 340. 
— association avee hystérie, 748. 
attitudes anormales, 616, 
dorsal avec symptOmes bulbaires 
— dorsal, reladchement musculaire, ¢ 
— dorsalis; dégénérescence da protoneurone cen- 
tripete, 370 
lorsalis et syphilis, 339. 








et folie, 591. 
et paralysie générale, 152. 
et polynévrite, 717 
et syphilis, 113, 307 
— (état statistique des symptomes «iu), 85 
évolution générale, 643. 
(la méningomyelite dans le), 171. 
— laburinthique, 495, 
ins incoordination, 307, 
= j t ivec conservation des réefioxes, 269 
traitement, 523. 
troubles de la sensibilité, 43, 


- un cas intéressant d'un point de vue de l'étiologi 





variations du chimisme stomacal, 220. 
Tabétique «manrotiq Romberg survenant subi- 
tement et disparaissant progressivement chez 
un), 468, 
angine de poitrine}, 45. 
Tabétiques (arthropathies), 14, 748. 
fractures, 748. 
— traitement des crises gastriques, 208 
traitement des crises gastriques par le protoxa 
late de cerium, 659. 
troubles sensitifs), topographie, 402, 
Testicule (zigantisme infantile avec tumeur du), 
2x0) 
Tétanie chez l'enfant, 68 


ch ont 


(contribution a l’etude de la), 90. 
étlologie et pathologie, 557. 
(hysterie simulant la), 443. 
— idiopathique de YVenfance, thyroidothérap 528 
755 
Tétaniformes (convulsions), 187. 
Tétanos céphalique, paralysie faciale, 
— musculaire (du nombre d’excitations lectriques 
nécessaires pour produire le), 584, 
— raccourcissement musculaire, 714. 
et scrumthérapie, 757. 
Tétronal, 25 
Thalamiqae (anatomic fine des régions pédoncu- 


laire et sub-), 237, 
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Thermiques (centres), 395 Troubles de coordination du larynx, 279 t 
Thermo-esthésies crurcles, 350. de la sensibilité dans le tabes, 43. 
Thermo-esthésiométre «/ ne, &. ligest les hystériques, 318, 
Thomeen (imulaiie de), 458, 115, 181, 217, : nsécutifs a fitvre typhoide, 4 U 
Thoraciques (déformations) dans quelques aff re amnesique, altérations de la personnalit 

tions, 332 l U 
Thyroide (lande),innervation et cireulation, 345. cropathigq consécutifs & ablation de l'ut 
— (viande) dans les formes chroniques de | aliéna rus et des annexes, 685. fn 

tion, 722. dans l’'acromégalie, 111 
— (glande) traitement du myxcdeme, 184, ins la syringomyclie, 111 
- «du goitre, 5 sation, 26€ 

kk 1 tetanile, i consceutifs aA t ‘ 





de glande), traiten 




















(ingestion nt de day hystérig ue 1, 
myxcademateuse, 121, — nsitif les maladies visc¢rales, 71 V 
(la glande) et l'appareil génital de la femme, 189 sé tifs tabéliques, topographie, 402, . 
— (ja substance active de la glande), 185, trophiques dans la blennort e, 147 V 
(maladies de Basedow trait ur investion d phi les dents d'origine hystériqu v 
ande), 126, r 7% igues . 
(préparations d’extrait), 5 ’ dans les maladies infecticuses, 282 V 
Thyroides («ffets Vextirpation des glandes para res ¢ rigine cérébrale, 15 Vv 
thyroides), 398, s, dorigine hystérique, 62¢ 
Thyroidectomie ¢! $s serpents, 9 t et ulo-moteurs, rodle des vaisseaux, 
Thyroidien (traitement) ch les aliénés affectés 619 
de goitre, 691 Tubercule de Rolando, destruction expérimentale, 
- (traitement) de Vidiotie myxadémateuse, 209, 7 
(traitement) du goitr 26, 527, 692 Tubercules idrijumeaux, (gliosare les 
(traitement), resuitats tenus, 445. it), m 
(un cas de myxceden apres un traitement), 125 Tubercuicuse (endotheliome comprimant . V 
(traitement dans la tctanie 755 neris d 1 queue de cheval et déve me a 
Thyroidienne (myopath rogressive améliorc sinaye d'une osteite), 440, Vv 
par la medication), 403 — (méninwite e ladulte, 707. 
— (myxa@deme congenit raite par la medication) (1 ngite), lésions des meninges et des ra . 
536, ' nnes, 412 
Thyroidiennes (emplvi therapeutique des prépara (m wite), surdité verbale, puis surdité tot 
tions), 28 i smi izeusic lesions du nd de Syl is 
nain myxaxlemateux traité par les préparations), =30 = 
692 Tuberculine daus ia méu:"gite tuberculeuse, 759 V 
Thyroidiens (influ produits) sur la ecrvis Tuberculose centrale de la moelle, 54 } V 
saunce, 74 néevrites périphériques, 614 
Thyroidisation (cffets d hyper) exper t r , $1. Vv 
tale, 74 Tameur elleuse, 671 | 
Thyroidothérapie dans la tcétanie idiopathique l ivec troubles 672 | 
de lenfance, 528 3 ! rac lien compt 14 
Tic du r traiten t, 562, 715. du veau, 440 
Torticolis convulsif, traitement chirurgical, 60 — enne traitée epératoirement avec sue- | 
ntervention sur le nerf spinal, 29 cts, 154. 
Toxine dipht¢rique, effets sur les léments net kust sous-bulbaire, 431 
veux, 303 K sarcon de la rég r 
Toxiques (paralysies) en général, paralysie ars j 
cale en particulier, 622 Tumeurs ¢ ses, 109 
Traumatique (iracture) du crane, guérison par 5, 409, 459 
la trépanation parictale, 187 que et chirurg 34 
(rupture) de larter mening moyent vauch se manifestant exclusivement par $ 
sans fracture du cra 155 s apoplectiques ct paralytiques, 459 
Traumatiques (myclites), 4 su ramollissement qui entoure 6 
Traumatisme | halit rieur 1 
hemorragiqu vul, 80 traitement chirurgical palliat 
dans les attaques d’épilepsie, 148 le len hale, traitement chirurgical, 156 
persistance pres lis ment ce " elle, a — la moelle et de ses méninges, 144 
m fications a rte daus le ) i moelle sans violentes douleurs, 464 
met a t on ru t itis ex scentres nerveux, « q nouveaux cas, 995 
m \ cel i 1 ervean, 10, 13, 28 
t rachis ix = s s 1 ullaires lu Pont de Var 218, 
2. et wes d 1 region prefrontale du cerveau, sy - 
Travail ences su t respirat tomatologi 707. 
e pouls, 54, Typhoide (fitvre), anatomic path 
Tremblement cv i influenza, 710, moelle, 534 
i ressionnel Vorigine mecanique, 652 hem re 50 
le, étude graphiqu rhe diagnostic av meningite 
Tremblements (scn des), 474 troubles intellectuels, 312 
Trépanation («(ifticultés du choix du point de) 
pour uncas d epilepsie, 522 U 
Trépidation I semciologie, 287 
Trijumeau (ncvralzie du) anatomie pathologique Udiomyélite par toxine, 588 
ei Unisexualité et uranisme, 350 
— physiologie, 107. Urane toxication experimentale par tat 
Trional, 705 
valeur hypnotique, 49, Uranisme ct unisexualit aU 
Trolard | cle rapports des artires et des Urémie mianopsie dans 1’), 110 
sinus de lencephale, 104 Urémique (aphasie), 458. 
Trophiques (troubles), dans ntoxicat OXY (convulsions d'origine) suivies Whémiatax $ 
carbonique aigué, 17, 754, tant i 
— (troubles) des dents d'origine hystérique, 533 surdité verbale), 506 











Urine (incontinence d 


658 





- Urique (relation « 


lu wide), 519. 


Utérus troubles n 
tion ce 





Vague ect acecss r 
Vascalaires (nevrites 
sires), 172 
Vaso-constriction ; 
Vaso-constrictive 
thique, 7 
Vaso-moteur (trou 


1 


sympa 


‘ i’. 
Vaso-moteurs 1 





_ nervat ) ce 
yt les 


Vaso-sensitifs (neris 


a de son extr 
Verbales (deiaut deve 
audilives chez le 
- sy e des asso 
trice, S4 
Vertébrale (tuber 
Vertébres 





] Vertiges auxiliaires 











Ventricule (quatricvux 


Toxicité chez les pil 


Vaso-motrices (paralysies 


Vésanie / 
Vésicaux 
vre 


Vessie « 
Vision 
‘ 


Visuels 
Voies «t 


Volonté 


‘4 


Volumétrique 


Weber 


Zones 
Zoster (1 


ra 


tio 


nlaux 


Zostéroide 


tr 





nb 


’ n des muscles de la) 
Viscérales (maladies 


lobe 
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les neurastheniq 


smnes, 625 


osu 


es Vaisscaux, 


et sen ls 


de la), sur les pulsat 


muivel appareil), 394 


juguces, rappor 
paires, 466 


des mouvements 


stribu 
aphie, 646, 64 
nipleg croiset 
Ae ’ yj 
ibles rveux, 2 
sie diss ‘ j 


troubles sensitifs, 
occipital, 241, 242 


umineuse 





de Teecorece des d 
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aux calculs) chez les hysteriques, 


iv 


subjective dans un cas ce 


lobes 


car- 


yaux 





Abadie, 715. 
Achard, 255, 377, 
Aclaud (d’), 55 
Acquisto, 578. 
Adamkievicz, 112. 
Agostini, 278, 406. 
Alché (d’), 380. 
Alelekoff, 492. 
Alessi, 24°. 
Alexandroff, 5:i2 
Allard, 584. 

Allen Starr, 403, 40%. 
Alzheimer, 247. 
Amaldi, 300, 

André, 158. 
Anfimoff, 56, 206. 
Angerer, 692. 
Angiolella, 399. 
Angyan, 629. 
Antonovski, 152. 
Arcy (D’) Power, 12. 
Archambault, 589. 
Arloing, 368 
Arlovski, 760. 
Armaignac, 206, 462, 
Arnaldi, 591. 
Arnaud, 500, 529. 
Arnstein, 218, 
Ascoli, 595. 
Athias, 51. 
Attoca (d’), 
Augagneur, 469 
Ausset, 533. 
Auvray, 334. 


Azoulay, 52. 


158, 


Babinski, 87, 415, 467. 

Babon, 511. 

Bajenoff, 181. 

Bailey, 464, 612. 

Ballance, 551. 

Ballet, 74, 93, 
472, 479, 499. 

Balzer, 499. 

Bard, 553. 

Bardet, 501. 

Bardury, 461. 

Baron, 17. 

Bassi, 463. 

Bastianelli, 491. 

Batelli, 758. 

Battaglia, 109. 

Bausse, 663. 

Bazilevski, 286. 

Beaunis, 348. 

Bechterew, 72, 215, 216, 217, 


175, 
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Bédos, 48. 

Belmondo, 397, 712. 

Belugou, 158, 526, 

Benda, 750. 

Benoit, 757. 

Benvenuti, 718. 

Rerdez, 682 

berg, 154, 548, 

Bergonié, 706. 

Berlic Z, 55. 
Jernard (Alb 

Bernhardt, 62, 
sernheim, 476, 503, 532,534. 

Beselin, 403 

Jesnier, 46%. 

feulon, 111. 

Bianchi, 18, 236, 340, 716. 

Bianchi- Mariotti, 58s. 

Biet. 333. 

Billard, 693. 

Kinet, 54, 70, 71, 343. 

Binz, 282. 

Blachstein, 284. 

Blane, 511, 705. 

Blazicek, 443. 

Bleuler, 609. 

Blumenau, 725, 82 

Boari, 151. 

Bodin, 438. 

Boissier, 550 

Boix, 88. 

Bombarda, 206, £07 
555, 59S. 

Bonamo, 154. 

Bonjour, OS5. 

Bonnet, 478. 

Bonnier (Pierre), 71, 
495, 640 

Bordier, 705. 

Borichy olski, 287. 559. 

Bose, 414, 467, 619. 

Bosq, 514. 

Bottazzi, 372. 

Bouch, 236. 

Bouchaud, 9. 

Boudault, 757. 

Bourhonet, 214. 

Bourneville, 121, 209, 251, 329, 
883, 408, 441,465, 566, 609, 

Bousch, 553. 


, 254. 


268 


Bouveret, 39, 433, 459 
Bovet, 220. 

Boyer, 251, 408. 
Braquehaye, 597. 
Braun, 445. 

Brero (van), 12, 593 


srissaud, 109, 269, 334, 336, 
365, 498, 523, 646, 647,710. 





221, 467, 


roca, 157, 
rocq, 469. 
rouardel, 556. 
ruce, 240, 677. 
rugelins, 154. 
run, 550. 
run (de), 714. : 
runs, 283. 
runswick, 49. 
ruusgaard, 462. 
uck (de), 710. 
uglioni, 58%. 
Bush, 28. 
Buschan, 43, 384. 
Bussiére, 104. 
Butlin, 27. 





Lb 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
B 
b 
B 


Cc 


Cabannes, 475. ) 
Cabitto, 314. ‘ 
Cantalamessa, 203. 

Cappelletti, 21. 

Capriati, 396. 

Caroli, 757. 
Carpentier, 591. 
Carter, 26. 
Cartex, 705. 
Carrara, 315, 596. 
( 

( 

( 


‘arriére, 209, 614, 748, 751. 
‘assaet, 27. 
‘assire, 672. 

Catrin, 499. 

Caussin, 31. 

Cavazzani, 583. 

Cazal (du), 499. 

Ceni, 301, 303. 

Cenni, 586. 

Charcot (J.-B.), 82, 

Chailloux, 550. 

Champenier, 47. 

Chantemesse, 270. 

Charpentier, 317, 368. 

Chataloff, 564. 

Charon, 406, 518. 

Charrin, 120, 412. 

Chéron, 151. 406, 518. 

Chipault, 30, 31, 156, 341, 402, 
512, 556, 597, 622, 663, 677. 

Choulanski, 721, 722 

Christiani, 9. 

Clarke, 193 

Claude, 91, 478. 

Claus, 211. 

Clozier, 118, 159, 714. 

Cigliano, 597. 

Cohn, 750. 


16s. 
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Combes, 715. 

Comby, 93, 500, 53!, 756. 
Comini, 463. 

Consiglio, 396. 

Couetoux, 383. 

Contejean, 51, 52 
‘ornil, 119. 
‘orning, 18 
‘oronat, 90. 
‘oulon, 398. 
‘ourmont, 468. 
‘ourtade, 52. 
‘ourtier, 54. 
‘ousot, 513. 
ristiani, 243, 490 

‘ro4, 475 

‘rocg fils, 38, 402, 178. 
rocq (J.-B.), 49 
‘rouzet, 47. 

‘sillag, 275 


‘ullerre. 658. 


D 


Daddi, 584. 
Dalché, 501. 
Daleine, 597. 
Dallemagne, 318, 58. 
Daman, 596 
Dana, 565, 595. 
D'Arcy Power, 12. 
Darin, 408 
Debierre, 52, 346. 
Debove, 24, 45, 119. 
Dehio, 752. 
Dejerine, 45, 50, 52, 54, 88,94 
192, 414,415 
Delage, 411. 
Delmas, 476, 655. 
Delore, 438, 549. 
Delorme, 120. 
Demoulin, 30, 507. 
Dercum, 3357 
Devallet, 381 
Devic, 313 
Dexler, 645. 
Deyl, 239. 
Dieloff, 558. 
Dietz, 594. 
Dieulafoy, 753. 
Dignat, 212. 
Dinkler, 80. 
Dobrotwarski, 560, 
Donaldson, 565 
Donath, 671 
Donth, 656. 
Dortchevsky, 410. 
Dotto, 21, 50, 491. 
Doyen, 25. 
Doyon, 399, 46°. 
Drouard, 683 
Duchateau, 27%. 
Duclos, 307. 
Dufour, 440, 579 
Dumas, 312, 414. 
Duplat, 553. 
Duplay, 214 
Dupré, 533. 
Durand, 514. 
Durk, 615. 
Dutil, 93, 


392, 479, 499. 


E 


Ebstein, 203. 
Ecart, 590. 
Edinger, 104. 
Egger, 245. 
Eichhorst, 15. 
Kisenchitz, 444. 
Ellefsen, 592 
Elliot, 29, 565 
Enriquez, 74. 
Erb, 307, 523. 
Erlenmeyer, 755. 
Erlicki, 215. 
Etienne. 655, 750, 753 
Ettlinger, 412. 
Eulenburg, 115 
Ewald, 283. 
Ewing, 612 


Faisans, 121 
Fajersztajn, 7. 
Falk, 724 
Feichmiiller, 547. 
Feleky, 185. 


Féré, 23, 53, 54. 84, 250. 244, 


467, 756. 
Ferrand, 411, 489. 
Ferrier, 533. 
Fiessinger, 657. 
Finkelstein, 181, 25.. 
Fish, 580. 
Fischer, 189. 
Flammarion, 459, 
Flechsig, 361, 381. 
Fleury, 42. 
Fleury de), 209, 501. 
Forel, 348. 
Fournier, 119, 277. 


Francois-Frank, 73, 356, 394, 


413. 


Francotte, 208, 410, 502, 510. 


Frankl-Hochwart. 123 
Fraser, 677. 

Froelich, 534 

Frankel, 459. 
Fraenkel, 185, 555. 
Frenkel, 158, 339, 616. 
Frey, 127, 187. 

Fuchs, 755. 

Funajoli, 584. 
Fiirstner, 201. 


G 


Gajkiewicz, 460. 

Galavielle, 170, 

Galeazzi, 150 

Galliard, 94, 627. 

Garnier, 474, 476, 520 

Garnier, Paul, 191. 

Garofalo, 376. 

Gasne, 275. 

Gastou, 556, 

Geaimelli, 588. 

Gehuchten (van), 469, 493 
695. 

Geill, 18, 


Generali, 398. 
Geronzi, 376 
Ghilarducci, 89. 
Gilles, 515. 
Gilles de la Tourette, 92, 120. 
277, 499, 512, 620, 627. 

Giuffre, 717. 
Glineann, 279. 
Gliick, 339. 
Goldflam, 114 
Goldschmidt, 210, 
Goldspiegel, OS6 
Goldzinguer, 180 
Gomba, 145 
Goseieff, 721. 
Gottlieb, 28 

20. 





Govseef, 182, 72 

Grabower, 673. 

Grande, 461. 

Grandmaison (de), 43, 307 
Grasset, 458, 694. 

Grawitz, 377. 
Greidenberg, 208, 518, 630, 721, 
Griffault, 756. 

Grocco, 708. 

Grondaht, 50. 

Griinwald, 112. 

Gudden, 674, 

Guérin, 753. 

Guillemot, 623. 

Gurrieri, 705. 

Guyon, 52, 
Guyot, 439 
Gyurman, 628. 





H 


Halipré, 624. 
Hallager, 212. 
Hallion, 394, 413, 
Hamburger, 144. 
Hammond, 46, 
Hamon du Fougeray, 383. 
Hannion, 152. 
Hanot, 434, 430. 
Hatschek, 309. 
Hauser, 752. 

Head, 710. 

Hédon, 758. 

Hein, 501. 

Heizen, 679 
Hejberg, 312. 
Helfond, 554. 
Henry, 54,517,758 
Hern (M"e), 278, 
Herrick, 374. 
Herting, 25. 
Hertoghe, 74. 

Herz, 445. 

Herzen, 24. 

Hess, 246. 

Hitzig, 521. 

Hobbs, 535. 

Hoche, 638. 
Hochhaus, 749. 
Hock, 125, 126, 442 
Homen, 369, 370, 378, 468. 
Hottinger, 686. 
Heesselin, 651. 
Huchard, 93, 220. 
Hutchinson junior, 155, 








784 
Hyde, 379. 


I 


Ioutchenko, 364. 
Iwanoff, 47,654. 


J 


Jaboulay, 527 
Jacobsohn, 6. 
Jacovenko, 721. 
Jadovsky, 466. 
Jaksh, 277. 


Janet (Pierre), 178, 244. 


Janni, 393. 
Jannin, 692. 
Janowski, 16. 
Jansen, 10. 

Jean, 148. 
Jeanselme, 147 
Jelgersma, 6. 

Jemma iid 
Jestkoff, 72 

Joeqs, 6 a 

Joffroy. 120, 152 
Jolly, ee 

Joukoff, 170, 215, 582, 
Jourdan, 512. 
Jourmann, 659. 
Jurman, 724 
Juliusburge 





Kaiser, 15, 78. 
Kalisher, 11. 
Kam, 432. 
Kamkaff, 72 
Kast, 282, 284. 
Kéraval, 249 
Kilian, 662. 
Kinski, 631. 
Kirmisson, 627. 
Kissel, 184. 
Klewe, 517. 
Klinke, 597. 
Klippel, 171, 312, 486. 
Knauer, 715 
Koch, 522. 
Kohne, 277 
Kojewnikoff, 185, 21%, 
564. 
Kolliker, 565. 
Kopper, 197. 
Korb. 586. 
Korniloff, 285. 


Korsakoff, 184, 564, 721. 


Kose, 17. 

Kourilsky, 684. 
Kovalevski, 720, 762. 
Kouznetzoff, 722. 
Krafft-Eibing, 25 
Krause, 107. 
Kroener, 214. 
Kronig, 282. 
Kronthal, 1 
Kiiffner, 21. 
Kuskow, 197. 


L 
Labatt de Lambert, 683. 


1, 688, 








rABLE ALPHABETIQU E DES AUTEURS 


690. 





abadie- Lag 
abede = 2] 5. 
aborde, 412. 
vehr, 43. 


grave, 88, 


L 

L 

L 

Li 

Lafon, 679, 

Lamacq, 474, 501, 503. 
Landel, 707 

Lange, 319. 
Lancereaux, 622, 628, 714 
Landau, 726. 

| andowski., 614. 
Langle, 693. 
Lannois, 266, 431. 
Lanterbach, 250. 
Lapinsky, 115, 328. 
Lapointe, 529, 
Larroussinie, 592. 
Laurent, 502, 504, 529. 
Lebeeq, 148, 

Le Bon, 446. 

Le Dard, 553. 

Le Filliatre, 344. 
Le Fournier, 279. 
Le ore ndre, 41. 
Legrain, 153. 
Lehmann, 149 
Lemaire, 52 
Lemaitre, 2% 

Le Meine 

L, 

L, 

L 

L 

L, 

I 

L 

L 

L, 

I 

L, 

L, 

I 

I 

L, 

L 

L, 

L 

L 

L, 


emesle, 








emoine, 346. 
enhartz, 282. 
enoble, 269. 
eone 52 
epas ze. 153. 
épine, "13, 403. 
épine (L), 682. 
eroux, 311. 
esly (Mile), 687. 
euch, 686. 

évi Léopold, 41 
evillain, 567, 
evison, 519. 
evtchatkine, 217. 
évy, 502. 

loys, 613. 
iepmann, 24 
ibotte, 210. 
ioubimoff, 
Lochtchil if, 190. 
Logereau, 26%. 
Londe, 14, 523 

Lop, 347. 

Lorrain, 80, 

Lots, 640, 

Louis Fernand, 345. 
Lountz, 284. 
Lubinoff, 182. 
Lugaro, 611. 
Luhrmann, 249. 
Lui, 577. 

Lunghini, 302. 
Lurashi, 8. 


Luys, 52. 


Mvestro, 755 
M agnan 
bS 
Magon, 345. 
Mahaim, 80, 401. 


22, 407, 653, 655, 


Mairet, 414, 467. 

Malgat, 658. 

Maltese, 595. 

Mandalari, 583. 

Mannheimer, 626. 

Mannelli, 583, 593. 
Maracino, 362. 

M: irandon de Montyei, 25 


Marie P., 92, 254, 332, 478, 
Marie (Réné), 440. 

Marie (V.), 478 

Marina, 342. 


Marinesco, 53, 54, 70, 92, 189, 


202, 255, 415, 467. 
Marschner, 687. 
Martin (Isid.), 364. 
Martin-Durr, 151. 
Masetti, 305. 

Masius, 80. 
Massalongo, 719 
Massary (de), 55, 370. 
Mathieu, 122, 151, 221. 
Maubrac, 157. 
Maurange, 759. 
Maximowitsch, 639 
Maybaum, 151. 
Meder, 144. 

Meige, 273, 280, 625 
Melotti, 203. 

Memo, 685, 
Ménétrier, 439, 499. 
Mering (von), 754. 
— hahag~ 725. 
Merklen, ! 

Meunier i. ,4 
Meyer, 533. 
Millian, 122, 151. 
Milla, 582. 


Mingazzini, 243, 276, 589. 268. 


Minerbi, 273. 

Minor, 562, 709. 
Mircoli, 718. 
Mirallié, 50, 88, 374. 
Mirto, 237, 238, 577. 
Mobius, 383 
Moltchanoff, 58. 
Monakow (von), 488. 
Monti, 77. 

Moor (de), 710. 
Moraglia. 153. 
Morat, 244 

Moreira, 513 

Morel, 278. 

Morestin, 514. 
Moretti, 380 
Morselli, 26,510, 654. 
Mossé, 53. 

Moty, 715. 

Mouchet, 90, 118, 628 
Mouratoff, 10, 59, 630,642, 761 
Mouravietl, 761. 
Moxter, 196, 

Miiller, 144, 

Murri, 265. 

Muscer, 22. 


N 
Naggar, 591. 


Nageotte, 142, 171, 272, 413. 


Nasra, 277. 





Seed et et eet et et et ee he bcs ee bs es Oe 











Nasse, 48. 

Naunyn, 149. 
Néaronoff, 181. 
Negro, 85. 

Neisser, 594. 

Nepveu, 346. 

Neri, 252. 

Neumann, 645. 
Neurath, 125, 186, 187 
Neumayer, 327. 

Nobl, 126 
Nonne, 373, 403. 
Noorden von), 284. 
Neeva, 521, 592. 








Obersteiner, 446. 
Olderroge, 724, 
Olivier, 624. 
Onufrowicz, 41. 
Oordt (Van), 308. 
Oppenheim, 673. 
Orlandi, 462. 
Orlovski, 338. 
Osann, 649. 
Osever, 20. 
Osipoft, 726. 
Osler, 00 , 
Ostankoff, 205. 
Ottolenghi, 245, 314, 400 


P 


Pace, 21. 

Pacetti, 239, 463. 
Pailhas, 174, 175. 
Pajol, 347. 
Panas, 113, 119. 
Papillaud, 575. 
Parant, 476. 
Parisot, 502, 533. 
Parizot, 476 
Parker, 576. 
Passler, 282. 
Passow, 40 
Patrizi, 581. 
Pauly, 146, 523. 





Perragant, 681. 
Perrin, 381 

Perugia, 591. 

Petit, 150, 177. 
Pfeiffer, 339. 
Piccinino, 585. 
Pichenot, 503. 

Pick, 110, 239, 266. 
Picot, 405, 535. 
Pierraccini, 520, 712, 713 
Pierret, 431. 

Pilgrim, 314. 
Pinganaud, 378. 
Pineles, 126, 203, 680 


Pinsero, 595. 


Pitres, 83, 474, 476, 530, 7 


Pomarico, 616. 
Poncet 147, 346 


Popott, 217, 723, 724. 
Potovski, 21%. 
Potzer, 273 

Pouchet, 397. 

Praud, 585, 685 

Priis, 147. 

Pugliese, 300, 582. 
Pupin, 701. 
Pusateri, 238, 57 


- 


R 


Rabbe. 452. 

Rabiner, 556. 

Raffalovich, 350. 

Ragemon, 213. 

Rakhmaninoff, 172. 

Rangé, 715 

Ramond, 439 

Rancurel, 516. 

Raymond, 86, 111, 142, 
271. 316, 340, 244, 479. 
520, 643 

Raynaud, 47. 

Redlich, 186, 188. 

Régis, 116, 473, 501, 52! 

Régnier, 211. 

Reichet, 189. 

Reinhold, 527, 691. 

Remlinger, 304. 

Rendu, 43%, 498, 499. 

Renaut, 118. 

Repond, 690. 

Richer (Paul), 273. 

Richet, 467. 

Ricordeau, 689. 

Rie, 125 

Riebeth, 616. 

Rieke n, 159. 

Rinieri de Rocchi, 154. 

Rist, 122. 

River, 672. 

Robin, 209. 


to 





Rochon-Duvigneaud, 141 


Ro sch, 42 

Romme, 306 
Roncoroni, 77, 302, 347, 
Roos, 284. 
Roscisrewski, 513. 
Rosenbach, 215. 
Roskam, 149. 

Rosin, 619. 

Rossi, 520 

Rossolimo, 219, 286, 563, 
Roth, 184, 562 

Rothe (von), 691. 
Rothmann, 198 
Roubinovitch, 566. 
toussel, 681. 

Roux, 51, 84, 85, 174. 
Roux (Jean-Ch.), 415. 
Roux (Joanny), 313. 
Rummo, 716, 

Ruffini, 393 

Russell, 704. 
Rybakoff, 60, 563. 
Ryhalkine, 725. 


Ss 


Sabrazés, 475. 
Sacchi, 277, 280. 


270, 


259, 


43 


5 


4 





TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


Sachs, 94, 494. 
Saenger, 674, 
Saint-Maurice, 590 
Sala, 7. 

Salemi Pace, 21. 
Salgo, 594. 
Salvay, 758. 
Sanctis (de), 191, 363, 409. 
Sano, 246, 491. 


Sauvineau, 112. 
Sbordoni, 528 
Sealiosi, 78. 
Schaw, 28. 
Scheier, 279. 
Schetulow, 205. 
Schiff, 185. 
Schilling, 661. 
Schirmer, 680, 
Schlesinger, 124, 127, 17 
188, 189, 399, 400, 441, 4 
546. 
Schneger, 441. 
Schrotter, 443 
Schultze, 284, 544, 90. 
Schuster, 645. 
Schwab, 346. 


Schwarz, 629 


7 


Séglas, 121, 470, 474, 529, 533 


Selhorst, 712. 
Selesneff, 344. 
Semidaloff, 564. 
Senlecq, 592. 
Senna, 459. 
Seppilli, 206. 
Sérapine, 526. 
Serbski, 474 
Sérieux, 22. 
Serré, 690. 
Sevestre, 499 
Shaw, 58 
Shirmer, 680. 
Shultze, 90. 
Sichele, 520 
Silvestri, 154, 
Simon, 535. 
Singer, 445. 
Siredey, 499 
Smirnott, 61. 
Soldaini, 583: 
Sollier, 71, 503, 533, 62 
Sommer, 5. 

Sottas, 54, 415. 
Souques, 479, 529 

Soury, 241, : 
Southanoff, 
Spallita, 396. 

Spanbock, 179, 267, 660. 
Spehl, 246, 264. 

Spiller, 52, 372. 
Spillmann, 655. 

Spitzer, 445. 

Staderini, 363. 
Stcherbak, 47. 


Steiner, 628. 








Steinhaus, 267. 
Stern, 241. 
Sternberg, 445, 528. 
Stierlin, 678. 
Storbeik, 113. 
Striimpell, 117, 376. 
Suel, 153. 





TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


T 


Talcott, 315. 

Tambroni, 243. 

Tanzi, 517. 

Taty, 411. 

Taussig, 265. 

Tchigne, 629. 

Tedeschi, 488. 

Teeter, 306. 

Thibaud, 408. 

Thoma, 489. 

Thomas, 24, 51, 54, 54, 
682. 

Thomas A., 414, 415, 466 

Thomsen, 20, 

Tibaudel, 684. 

Tichoff, 60. 

Tikhomiroff, 610. 

Timofeiew, 254. 

Tirelli, 301, 589. 

Tissot, 51, 52 

Tokarsti, 561, 564, 721. 

Tomasini, 48. 

Tonnelier, 515. 

Toulouse, 62. 

Tournier, 266. 

Tribondeau, 365. 

Tschistowitsch, 9. 

Trambusti, 145. 

Trémner, 706. 

Turner, 7 


Urbano, 585. 
Urso (d’), 262, 


IMPRIMERIE LEMALE ET C"*, 


Vv 


Vale, 49. 

Valenti, 578. 

Valenza, 610, 703. 

Vallée, 662 

Vallin, 714. 

Vallon, 472, 474, 
503, 529. 

Valot, 644. 

Valude, 17. 

Van Brero, 12. 

Vanlair, 275. 

Vassale, 398. 

Vautrin, 534. 

Vedel, 535. 

Veillon, 469. 

Velsen (van), 516. 

Venturi, 268, 380, 693. 

Veratti, 576. 


Verhoogen, 318, 379. 512. 


Vermorel, 440. 
Verziloff, 563. 
Vespa, 622. 
Veuillot, 280. 
Vialet, 111. 
Vigier, 55, 56. 
Vigouroux, 624. 
Villard, 170. 
Villers, 754. 
Vincente, 148 
Vires, 748. 
Voinet, 534. 
Voisin, 177, 529. 
Voisin (Auguste), 529. 
Vorachiloff, 218. 
Vorotinski, 218 
Vorster, 19. 


w 


Walters, 652. 
Wattemberg, 521. 
Webrli, 50. 
Weigert, 104. 
Weis, 311. 
Weiss, 187,392, 466, 469 
Wertheimer, 468. 
Wetterstrand, 692. 
| Wicot, 379. 
Widal, 498. 
Wiener, 343. 
Wilkin, 565. 
Williamson, 707. 
Wright, 599. 
Wyss, 25. 


Yersin, 681. 
Yvon, 56. 


Zz 


Zabloudavsky, 618. 
Zachariadés, 87, 580. 
Zambaco, 714. 
Zangger, 687. 
Zeimbach, 85. 

Zeri,, 304. 

Zilgien, 652. 

Zuber, 440. 


HAVRE 








